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MANNE 


MANNE , s.  f.,  marina ; substance  qui  découle,  spontané- 
ment ou  par  incision,  de  certaines  plantes,  principalement  du 
frêne  à feuilles  rondes  ^fraxinus  rotundifolia , très-commun 
dans  le  midi  de  l’Italie.  Les fraxinus parvifolia,  subnifescens, 
ornus , excelsior  et  argentea , en  donnent  également.  Mais 
les  frênes  ne  sont  pas  les  seuls  végétaux  qui  en  fournissent, 
caron  en  obtient  aussi,  quoiqu’en  bien  moins  grande  quan- 
tité, de  Vhedysarum  alhagi ',  des  pinus  larix , abies  et  cedrus , 
du  juniperiis  commuais,  du  cistus  ladanum,  et  de  quelques 
autres  plantes  encore. 

L’écoulement  du  suc  qui  produit  la  manne,  en  perdantson 
humidité,  a lieu  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l’été.  Une  fois 
qu’il  est  solidifié,  on  lui  donne  des  noms  différens,  selon  la 
manière  dont  il  a été  recueilli,  et  suivant  aussi  la  partie  de 
l’arbre  qui  l’a  fourni*  car  il  ne  déeouîe  pas  seulement  du  tronc 
et  des  branches  du  frêne,  mais  encore  il  découle  des  feuilles 
de  cet  arbre. 

On  distingue  trois  sortes  de  manne  dans  le  commerce  : 

1 . °  La  manne  en  larmes , qui  est  en  globules  oblongs,  d’une 
couleur  très-blanche,  d’une  odeur  agréable,  d’une  saveur  su- 
crée et  douceâtre.  Elle  porte  le  nom.  de  manne  cannelée  ou 
en  canons,  lorsqu’elle  se  présente  sous  la  forme  de  stalacti- 
tes alongées  et  cannelées  d’un  coté. 

2. °  La  manne  en  sorte,  qui  est  en  grumeaux  irréguliers  , 
d’un  blanc  jaune  , liés  souvent  entre  eux  par  un  suc  brun  et 
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visqueux , Je  manière  à former  Jes  masses  plus  ou  moins 
co  nsi  d érables., 

3.Q  La  manne  grasse,  qui  est  très-humide,  semblable  à Ju 
miel  pour  la  consistance,  jaunâtre,  très-pesante,  et  mêlée 
de  corps  étrangers. 

De  ces  trois  sortes,  la  première  est  la  plus  pure.  C'est  celle 
qui  découle  des  incisions  faites  à l’écorce  des  frênes,  et  dans 
lesquelles  on  iusinue  des  brins  de  paille,  pour  qu’elle  se  con- 
crète à leur  surface.  La  seconde  se  compose  de  toute  la  manne 
qu’on  ramasse  sur  l’arbre  même,  et  qui  n’a  point  louché  la 
terre.  C’est  celle  dont  on  se  sert  le  plus.  Quant  à la  dernière, 
elle  est  formée  de  celle  qui  coule  à terre  après  les  incisions 
faites  à l’éeorce  des  frênes,  ou  d’autres  sortes  détériorées  par 
une  cause  quelconque.  Elle  contient  toujours  beaucoup  de 
corps  étrangers,  dont  la  plupart  sont  ajoutés  par  les  mar- 
chands, soit  pour  en  augmenter  le  poids,  soit  même  pour  en 
rendre  l’activité  plus  prononcée. 

La  inanne  pure  est  composée  de  deux  substances,  l’une 
cristallisabîe , que  Thénard  appelle  marmite } l’autre  incris- 
tallisable  et  muqueuse.  Elle  doit  sa  saveur  sucrée  à la  pre- 
mière et  sa  propriété  purgative  à la  seconde*  car,  plus  elle 
en  contient,  plus  elle  purge.  Thénard  présume  que  sa  saveur 
et  son  odeur,  qui  sont  un  peu  nauséabondes,  dépendent  de 
la  présence  d'un  troisième  principe  qu’on  n’a  pas  encore 
isolé. 

Depuis  long- temps  on  emploie  ce  produit  végétal  comme  un 
purgatif  doux,  et  son  usage  est  très-répandu  chez  la  plupart 
des  peuples  de  l’Europe.  Peu  après  qu'il  a été  introduit  dans 
les  voies  digestives,  il  fait  éprouver  ordinairement  un  senti- 
ment de  pesanteur  à l'épigastre,  suivi  quelquefois  de  légères 
coliques  et  de  flatuosités.  Au  bout  de  quelques  heures  sur- 
viennent des  déjections  alvines.  En  général  les  personnes  qui 
en  prennent  perdent  l’appétit,  se  plaignent  pendant  plusieurs 
jours  de  difficulté  à digérer,  et  conservent  souvent  une  trop 
grande  liberté  de  ventre.  Elle  finirait  même  par  produire 
une  gastrite  ou  une  gastro-entérite,  si  Fan  persistait  a en  pren- 
dre tous  les  jours  pendant  quelque  temps.  Mais  l’irritation 
qu’elle  occasione  a la  surface  de  la  muqueuse  abdominale 
n’est  pas  assez  forte  pour  exciter  la  soif*,  elle  agit  donc  en 
provoquant  une  véritable  indigestion,  et  cela  est  si  vrai,  qu’il 
faut  en  avaler  une  quantité  assez  considérable,  de  deux  à 
quatre  onces,  pour  obtenir  des  déjections  alvines  répétées 
et  abondantes.  Bien  entendu  que  nousparlons  ici  delamanne 
pure,  car,  lorsqu’elle  est  altérée  d’une  manière  quelconque, 
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elle  irrite  avec  plus  de  force,  et  peut  produire  des  effets  ana- 
logues à ceux  d’un  violent  purgatif. 

On  a prétendu  que  la  manne  avait  une  action  émolliente  et 
adoucissante.  Cette  assertion  fait  contre-sens  avec  la  vertu  ca- 
thartique qu’on  ne  peut  lui  contester.  'Fout  ce  qu’il  est  permis 
de  dire,  c’est  qu’elle  tient  un  des  premiers  rangs  parmi  les 
purgatifs  doux-  mais  tout  purgatif  est  irritant,  à un  degré 
plus  ou  moins  considérable. Cette  faculté  d’irriter  peu  les  voies 
digestives  la  rend  fort  utile  dans  la  plupart  des  maladies  chro- 
niques de  la  poitrine,  où  il  est  rare  qu’elle  ne  produise  pas 
un  soulagement  marqué,  sans  qu’on  soit  fondé  pour  cela  à 
dire  qu’elle  exerce  une  influence  émolliente  sur  le  système 
pulmonaire,  car  elle  ne  se  comporte  alors  que  comme  un  dé- 
rivatif. 

On  fait  prendre  le  plus  souvent  la  manne  en  solution  dans 
un  liquide  aqueux,  ayant  le  soin  de  passer  la  liqueur  à tra- 
vers un  blanchet  avant  de  la  faire  avaler.  La  dose  ordinaire 
est  d’une  demi-once  à une  once  pour  un  enfant,  et  de  deux 
a quatre  onces  pour  un  adulte.  On  peut  la  donner  dans  l’eau, 
le  lait  ou  le  petit-lait.  Elle  entre  aussi  dans  des  médicamens 
magistraux,  tels  que  looclis,  marmelades,  etc. , ou  officinaux, 
comme  tablettes,  électuaires,  etc.  On  l’associe  avec  d’autres 
purgatifs  plus  forts,  lorsqu’on  veut  produire  des  évacuations 
plus  marquées:  le  séné  et  le  sulfate  de  magnésie  ou  celui  de 
soude  sont  les  substances  auxquelles  on  a le  plus  souvent  re- 
cours alors. 

MAJNNEQUIN,  s.  m.*  simulacre  du  corps  entier  ou  d’une 
partie  seulement  du  corps,  dont  on  se  sert  pour  exercer  les 
étudians  à la  manœuvre  des  accouchemens  et  à l’application 
des  bandages. 

Les  mannequins  obstétriques  ont  été  portés  par  Levasseur 
et  Verdier  à un  rare  degré  de  perfection • mais,  fussent-ils 
plus  parfaits  encore,  on  ne  peut  les  considérer  que  comme 
des  objets  d’art,  comme  de  tours  de  force  de  l’industrie,  pro- 
pres au  plus  à piquer  la  curiosité  des  gens  du  monde,  et  à 
leur  donner  une  idée  des  phénomènes,  à la  représentation  des- 
quels une  foule  de  circostances,  plus  puissantes  les  unes  que 
les  autres  , ne  leur  permettent  pas  d’assister.  Rien  ne  peut 
remplacer  la  nature,  ni  pour  celui  qui  se  destine  à la  redres- 
ser lorsqu’elle  se  fourvoyé  chez  les  êtres  doués  de  la  vie,  ni 
pour  celui  qui  n’a  d’autre  but  que  d’apprendre  à l’imiter,  à 
la  copier-  le  médecin  et  l’artiste  doivent  s'abstenir  égale- 
ment tous  deux  de  l’emploi  du  mannequin. 

MAiNNITE,  s.  f • nom  donné  pàr  Thénard  à une  substance 
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sucrée,  qui  semble  former  la  presque  totalité  de  la  manne  et 
qu’il  range  au  nombre  des  principes  immédiats  des  végétaux. 

Cette  substance,  à l’état  de  pureté,  est  blanche,  légère  et 
poreuse.  Elle  cristallise  en  aiguilles  demi-transparentes.  Elle 
n’a  pas  d’odeur.  Sa  saveur  est  fraîche  et  sucrée.  L’air  ne  lui 
fait  éprouver  aucune  altération.  Elle  se  dissout  facilementdans 
l’eau  à toutes  les  températures  ; mais  sa  dissolution  dans  l’al- 
cool n’a  lieu  qu’à  l’aide  de  la  chaleur.  Le  ferment  ifexerce 
pas  d’action  sur  elle.  Ces  deux  dernières  propriétés  la  distin- 
guent du  sucre,  dont  elle  se  rapproche  à beaucoup  d'égards. 

Pour  l’obtenir,  on  fait  dissoudre  la  manne  en  larmes  dans 
l’alcool  bouillant,  et  l’on  redissout  à chaud  dans  de  nouvel 
alcool  le  précipité  qui  se  forme  par  le  refroidissement. 

Lamannite  n’existe  pas  seulement  dans  les  diverses  sortes 
de  manne,  qui  lui  doivent  leur  saveur  plus  ou  moins  sucrée, 
mais  elle  s.e  forme  encore  d’une  manière  spontanée  dans  quel- 
ques cas  où  la  fermentation  acéteusesedéveloppe.  Fourcroy  et 
Yauquelin  l’ont  rencontrée  dans  le  suc  d’oignon  et  dans  celui 
de  melon  fermenté.  Braconnot  a de  meme  constaté  sa  présence 
dans  le  produit  de  la  fermentation  du  suc  de  betteraves,  et 
Laugier,  dans  celui  de  carottes  placé  au  milieu  des  memes 
circonstances.  Elle  paraît  exister  dans  divers  fucus,  ainsi  que 
dans  plusieurs  autres  végétaux,  et  constituer  en  grande  partie 
la  miellée,  exhalation  visqueuse  et  sucrée,  dont  beaucoup  de 
plantes  se  couvrent  souvent  dans  le  cours  de  la  saison  chaude. 

MAJNOMÈTRE,  s.  m.,  manomelrum;  nom  donné  par  Saus- 
sure à un  appareil  de  son  invention,  qui  sert  à mesurer  l’é- 
lasticité de  l’air  isolé  de  la  masse  atmosphérique. 

Cet  appareil  estcomposé  d’un  globe  de  verre  à large  ouver- 
ture , au  col  duquel  se  trouve  mastiquée  une  garniture  de 
cuivre  destinée  à recevoir  la  plaque  qui  sert  à fermer  le  ballon. 
Comme  il  importe  d’i  ntercepter  tou  le  commun  icati  on  avec  Pair 
du  dehors,  ce  bouchon  porte  sur  un  cuir  gras,  et  il  est  pressé 
avec  force  au  moyen  d’un  écrou,  qui  se  visse  dans  l’intérieur 
de  la  garniture  et  qu’on  y fait  mouvoir  à l’aide  d’une  clef, 
tandis  qu’on  maintient  le  ballon  dans  une  situation  fixe,  avec 
une  autre  pièce  de  fer  disposée  convenablement.  Le  couvercle 
est  percé  de  trois  ouvertures,  à deux  desquelles  sont  adaptés 
des  robinets  susceptibles  d’être  ouverts  et  fermés  à volonté. 
Au-dessus  du  premier  se  trouve  une  soucoupe  en  cuivre, qu’on 
remplit  d’eau  distillée,  et  dans  laquelle  on  plonge  l’extrémité 
de  la  jauge  qui  sert  à retirer  des  essais  de  l’air  contenu  dans 
le  ballon.  Au-dessous  de  ce  même  robinet,  est  soudée  une 
douille  métallique  recevant  un  tube  auquel  est  suspendu  un 
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petit  seau  où.  tombe  l’eau  de  la  jauge.  Celle-ci  consiste  en  un 
tube  de  verre  gradué,  dont  l’extremité  ouverte  est  garnie  d’une 
virole  en  cuivre,  qui  s’applique  sur  Ierebord,  par  lequel  est 
terminéela  portion  du  robinet,  à laquelle  se  visse  la  soucoupe. 
A la  seconde  ouverture  on  adaple  une  éprouvette  destinée  à 
faire  connaître  la  force  élastique  de  l’air  que  contient  le  ballon, 
et  qui  peut  être  ou  un  véritable  baromètre  à siphon,  ou  un 
tube  de  verre  replié  deux  fois  sur  lui-même  et  contenant  une 
colonne  de  mercure,  Ou  enfin  un  tube  de  verre  recourbé  deux 
fois  à angles  droits.  Quant  au  troisième  robinet,  il  ne  serlque 
quand  on  veut  modifier  la  densité  du  ballon,  y introduire 
certains  gaz,  ou  même  des  substances  liquides,  etc.  Des  cro- 
chets fixés  à la  face  interne  du  disque  de  fermeture  servent  à 
suspendre  au  besoin  un  thermomètre  ou  un  hygromètre. 

MAiNULUVE,  s.  m. , man uluvium;  bain  partiel,  dans  le- 
quel les  mains  et  les  avant-bras  sont  seuls  immergés.  Ou  l’em- 
ploie tantôt  pour  exercer  une  médication  émolliente  ou  toni- 
que sur  ces  parties  lorsqu’elles  sont  malades,  tantôt  pour  y 
déterminer  un  afflux  dérivatif  de  l'affection  d’une  autre  partie. 
Dans  le  premier  cas,  le  bain  doit  être  tiède  ou  chaud,  selon 
qu’on  veut  le  rendre  émollient  ou  tonique,  et  on  ajoute  des 
substances  mueilagineuses,  huileuses,  amilacées  ou  savon- 
neuses , alcalines  , acides,  salines  à l’eau  qui  en  fait  la  base  * 
dans  le  second  cas  , on  fait  usage  d’eau  chaude  pure  ou  à la- 
quelle on  ajoute  de  la  graine  de  moutarde  en  poudre  , de  la 
cendre,  une  petite  quantité  de  sel  marin,  de  potasse  , d’acide 
hydrochloriqueou  sulfurique.  On  pense  bien  que  l’importance 
des  partiessur  lesquelles  onagitalors  doit  rendre  très-réservé 
sur  l’emploi  de  pareilles  substances,  et  c’est  une  des  raisons  pour 
lesquelles  on  a plus  souvent  recours  aux  pédiluves*  néanmoins 
on  néglige  trop  l’usage  des  rnanuluves  chauds  dans  les  cas  d’ir- 
ritations de  la  poitrine,  contre  lesquelles  il  n’est  pas  d’usage 
de  prescrire  les  bains  de  pieds , parce  qu’on  a remarqué  que 
ceux-ci  paraissaien  t quelquefois  augmenter  la  toux.  Les  ma- 
nuluves  sont  un  excellent  préparatif  pour  la  saignée  du  bras, 
et  l’on  devraity  recourir  à plusieurs  reprises  avant  toute  sai- 
gnée pratiquée  dans  le  cas  de  péripneumonie. 

MARASME,  s.  m.,  cmaciaùo.  Le  marasme  est  à la  totalité 
du  corps  ce  que  l’atrophie  est  à une  seulepartie*  c’est  la  mai- 
greur portée  au  plus  haut  degré*  c’est  le  dernier  degré  de  l’a- 
maigrissement. 11  est  dû  à la  diminution  progressive  soit  de 
l’action  digestive,  soit  de  l’action  pulmonaire,  ce  qui  a porté 
quelques  auteurs  à reconnaître  deux  espèces  de  marasme 5 mais 
on  pourrait  en  établir  un  Lien  plus  grand  nombre,  puisque 


10  MARASME 

toute  irritation,  quel  que  soit  son  siège,  peut  entraîner  celle 
des  voies  digestives,  et  l’entraîne  en  effet  chaque  fuis  qu’elle 
est  assez  prolongée,  assez  intense,  et  que  celles-ci  sont  prédis- 
posées à l’irritation.  Ce  serait  une  grande  erreur  que  de  croire 
que  le  marasme  puisse  être  l’effet  de  l’asthénie  des  voies  di- 
gestives ; si  c’est  en  effet  le  défaut  d’action  élaboratrice  delà 
part  de  ces  organes  qui  l’occasione,  ce  défaut  d’action  est 
constamment  le  résultat  d’une  irritation  de  l’organe  où  il  se 
manifeste.  L’asthénie  de  l’estomac  oblige  promptement  le  su- 
jet à se  stimuler,  et  ne  peut  se  prolonger  assez  pour  produire 
l’inactivité  digestive  d’où  résulte  le  marasme.  Lors  même  qu’on 
n’obéirait  pas  ausentiment  impérieux  qui  oblige  à prendredes 
alimens  doués  de  qualités  propres  àen  faire  des  excitans  nu- 
tritifs, le  marasme  ne  s’établirait  point  par  l’effet  direct  de 
l’asthénie,  une  vive  stimulation  gastro-cérébrale  se  dévelop- 
perait, et  l’action  du  système  nerveux  cesserait  de  s’accomplir 
avant  que  le  marasme  eut  lieu. 

L’irritation  pulmonaire  est  également  la  seule  cause  du  ma- 
rasme que  l’on  attribue  à l’état  morbide  du  poumon.  11  est  peu 
connu  etpeutêtre  peucommun.  Est-ce  lui  qu’on  observe  chez 
les  sujets  fort  maigres  dès  Penfanceet  dont  l’estomac,  quoique 
fort  irritable,  n'est  pourtant  pas  habituellement  surexcité?  Ou 
bien  faut-il  admettre  un  marasme  essentiel  ou  nerveux,  c’est- 
à-dire  un  marasme  qui  ne  proviendrait  d’aucune  lésiou  viscé- 
rale? il  est  certain  que  les  névralgies,  les  douleurs  articulaires 
violentes  et  prolongées  finissent  par  jeter  dans  le  marasme; 
que  le  chagrin,  la  nostalgie  surtout  produisent  un  état  analogue. 
Ces  cas  sont  rares,  mais  on  ne  saurait,  à cause  de  cela  , en 
tirer  les  conséquences  qui  en  découlent.  Ces  conséquences  sont 
que  le  cerveau  peut,  comme  tout  autre  viscère,  donner  lieu 
au  marasme  quand  il  est  vivement  et  long-temps  irrité.  Est-ce 
par  suited’une  influence  qui  nous  est  inconnue,  ou  seulement 
parce  que  les  voies  digestives  s’affectent  sympathiquement? 
Ceproblème  est  encore  à résoudre  ; cependant  on  est  tenté  de 
penser  que, si  l’action  digestive  finit  par  languir  et  cesser,  c’est 
plutôt,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  par  défaut  d’influx  nerveux, 
que  par  irritation  de  son  tissu.  Cette  assertion  n’est  pas  con- 
tradictoire à celle  que  nous  avons  émise  plus  haut  , parce 
qu’ici  ily  a moins  asthénie  de  l’estomac  qu’absenee  d’une  des 
conditions  indispensables  à la  digestion.  La  preuve  c’est  que 
les  stimulans  pris  en  pareil  cas  donnent  lieu  à une  gastrite, 
etsont  par  conséquent  fort  éloignés  deretablir  l'action  diges- 
tive, bien  que  parfois  ils  semblent  opérer  une  heureuse  diver- 
sion à l’imlation  cérébrale. 
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Ou  a demandé  si  le  marasme  était  une  maladie;  cé  qu’il  y 
a de  certain  c’est  que  le  marasme  est  une  sorte  d’annihilation 
du  tissu  cellulaire,  c’est  à-dire  du  tissu  qui  forme  la  base  de 
la  plupart  de  nosorganes.  i!  11’estpas  démontré  que  les  autres 
matériaux  immédiats  del’organisme  soient  susceptibles  de  ma- 
rasme* cependant  les  membres  sont  parfois  tellement  réduits 
de  volume  qu’on  est  tenté  de  croire  que  la  fibrine  des  muscles 
a disparu  en  presque  totalité. 

On  a regardé  le  marasme  comme  l’effet  d’une  suractivité 
des  agens  de  f absorption  intersticielle*  mais  la  suspension  de 
l’action  digestive  ou  pulmonaire  suffit  à coup  sûr  pour  inter- 
rompre le  renouvellement  des  matériaux  nutritifs;  à moins 
que  l’on  ne  prétende  que  le  marasme  par  irritation  cérébrale 
provient  seul  delà  suractivité  des  agens  de  cette  absorption: 
mais  ne  voit-on  pas  l’action  digestive  finir  par  s’annihiler  dans 
ce  genre  de  marasme  comme  dans  tous  les  autres? 

On  observe  le  marasme  dans  les  maladies  aiguës  comme 
dans  les  maladies  chroniques,  mais  bien  plus  souvent  dans 
celles-ci  que  dans  celles-là  * dans  les  unes  il  s’établit  quelque- 
fois avec  une  rapidité  incroyable,  qui  est  pour  tous  les  méde- 
cins un  sujetinépuisable d’étonnement*  on  se  demande  com- 
ment il  se  fait  que  le  corps  puisse  diminuer  ainsi  en  peu  de 
jours  sans  évacuations  bien  apparentes.  Dans  les  maladies 
aiguës,  il  ne  survient  que  lors  de  la  troisième  période,  qu’il 
caractérise  delà  manière  la  plus  fâcheuse.  Dans  les  maladies 
chroniques,  il  est  de  moins  mauvais  augure,  au  moius  quand 
il  ne  se  prolonge  pas  * Hippocrate  regardait  même  comme  un 
signe  fâcheux  que  les  malades  en  proie  à une  affection  ne 
maigrissent  pas  ‘ c’était,  selon  lui,  le  signe  d'une  maladie  qui 
tendait  à devenir  chronique. 

Il  est  certain  qu’une  grande  maigreur  subite  au  déclin  de  la 
maladie,  avec  retour  de  l’état  normal  de  la  peau,  est  un  signe 
assez  avantageux,  pourvu  que  l’appétit  et  la  digestion  ne  tar- 
dent pas  à se  rétablir*  mais  i!  ne  faudrait  pas  prendre  à la 
lettre  la  sentence  d’Hippocrate. 

Régulariser  les  fonctions  digestives,  calmer  l'irritation  cé- 
rébrale. remédier  aux  lésions  du  poumon,  tels  seraient  les 
seuls  moyens  de  faire  cesser  le  marasme  : malheureusement 
lorsqu'il  se  manifeste,  ces  viscères  sont  déjà  presque  toujours 
irrémédiablement  lésés,  et  les  toniques  que  l’on  prodigue  en 
pareils  cas,  bien  loin  d’en  ralentir  les  progrès,  ne  font  presque 
tous  que  les  accroître.  Les  guérisons  presque  miraculeuses 
de  marasme, rapportées  par  lesanteurs, n’ont  eulieu  sansdoute 
que  dans  les  cas  où  il  était  l’effet  d’une  gastrite  chronique 
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qu’un  heureux  changement  dans  le  régime  avait  fait  cesser 
inopinément. 

MARCHE,  s.  f. , in  ce  s s us,  gressus;  mode  de  progression 
qui  consiste  à porter  les  deux  membres  pelviens  alternative- 
ment Tun  au  devant  de  l’autre,  afin  de  leur  faire  franchir, 
ainsi  qu’au  corps  tout  entier,  qu’ils  entraînent  avec  eux,  cer- 
tains espaces  appelés  pas  et  disposés  par  séries  dans  une  di- 
rection donnée.  En  termes  plus  courts,  la  marche  est  une 
suite  de  pas. 

Ce  mode  de  progression  est  le  plus  ordinaire  à l’homme,  et 
le  plus  simple  de  tous  les  mouvemens  généraux  qu’il  a la  fa- 
culté d’exécuter.  Il  a pour  ageus  spéciaux,  chez  lui,  les  mem- 
bres inférieurs  ou  abdominaux,  et  pour  condition  extérieure 
au  sujet,  d’avoir  lieu  sur  un  sol  fixe  et  résistant.  Son  caractère 
distinctif  consiste  en  ce  que  qu’il  fait  passer  sans  cesse  la 
ligne  de  gravité  d’un  point  à un  autre,  d’un  des  membres 
pelviens  à l’autre, sans  que  jamais  cependant  le  corps  se  trouve 
un  seul  moment  privé  d’appui,  comme  il  lui  arrive  de  l’être 
dans  la  course  et  dans  le  saut. 

La  marche  suppose  nécessairementla  station,  et  exige  moins 
d’efforts  qu’elle.  Voici  en  peu  de  mots  comment  elle  s’exécute. 
L’homme  étant  debout  et  droit,  les  deux  pieds  placés  l’un  à 
côté  de  l’autre,  dans  un  léger  degré  d’écartement  transversal,  il 
s’incline  du  côté  d’un  des  membres,  qui  est  ordinairement  celui 
de  droite,  pour  faire  porter  le  poids  du  corps  sur  lui,  et  en 
affranchir  l’autre,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  partie.  Ce 
mouvement,  quoique  peu  marqué  souvent,  n’en  a pas  moins 
lieu  toujours*  sans  lui,  aucun  des  deux  membres  ne  pourrait 
se  détacher  du  sol,  et  dans  le  même  temps  qu’il  permet  à l’un 
de  se  mobiliser,  il  concourt,  avec  l’action  musculaire,  à fixer 
plus  solidement  l’autre  au  sol.  Le  membre  gauche,  devenu 
libre  de  cette  manière,  se  détache  du  sol  par  l’effet  de  la  fle- 
xion de  ses  diverses  articulations,  c’est-à-dire  par  l’action  des 
muscles  extenseurs  du  pied , des  grêle  interne,  demi-tendi- 
neux  et  demi-membraneux  pour  la  jambe,  psoas  et  iliaque 
enfin  pour  la  cuisse,  qui,  en  se  contractant  d’une  manière  si- 
multanée, le  raccourcissent,  l’élèvent  et  le  portent  en  avant, 
sur  un  plan  un  peu  antérieur  à celui  sur  lequel  il  se  trouvait 
auparavant.  Suspendu  ainsi  au-dessus  du  sol,  le  pied  ne  tarde 
pas  à s’y  appliquer  par  suite  de  l’alongement  du  membre  que 
produit  l’extension  successive  de  ses  diverses  articulations,  qui 
lui  rend  sa  longueur  première  *,  mais  en  même  temps  le  tronc 
exécute  sur  la  jambe  fixe  un  mouvement  de  rotation  qui  dirige 
lahanche  gauche  obliquement  enavant  et  adroite,  sans  quoi 
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le  pied  mobile  ne  dépasserait  pas  le  niveau  de  l’autre  en  se  po- 
sant, et  le  membre  reprendrait  sa  place  première.  C’est  tantôt 
de  la  pointe  au  talon,  et  tantôt,  ce  qui  est  moins  ordinaire, 
du  talon  à la  pointe,  que  le  pied  se  réapplique  au  sol,  sur  un 
point  antérieur  à celui  qu’il  occupait  auparavant.  A l’instant 
meme  de  sa  réapplication , une  partie  du  poids  du  corps  se 
trouve  déjà  reportée  sur  lui,  de  sorte  que  le  membre  droit  y 
qui  le  supportait  tout  entier,  s’en  trouve  affranchi  jusqu’à  un 
certain  point*,  mais  peu  à peu  le  corps  s’incline  à gauche  pour 
achever  de  dégager  la  jambe  droite,  et  lui  permettre  de  se 
mouvoir  à son  tour.  L'action  des  muscles  extenseurs, détachant 
du  sol  le  pied  de  ce  côté,  du  talon  aux  orteils,  la  partie  su- 
périeure du  tibia  se  trouve  portée  en  avant,  la  jambe  fléchie 
sur  la  cuisse,  et  la  cuisse  sur  le  bassin,  le  membre  entier  rac- 
courci, détaché  par  conséquent  du  sol,  porté,  en  raison  delà 
flexion  de  la  cuisse  sur  lebassin,sur  un  plan  antérieur  à celui 
qu’il  occupait  auparavant,  ramené  au  niveau  de  l’autre  pied, 
ou  meme  porté  au-delà  suivant  le  degré  d’énergie  avec  lequel 
ont  agi  les  muscles  psoas  et  iliaque,  et  enfin  appliqué  sur  la 
partie  du  sol  à laquelle  il  correspond.  La  série  d’actions  et 
le  mécanisme  suivant  lequel  elles  s’exécutent  sont  absolument 
les  memes  que  pour  le  membre  gauche.  Quand  la  double  série 
est  accomplie,  le  corps  de  l’homme  se  trouve  réellement  trans- 
porté tout  entier  d’un  point  de  l’espace  à un  autre,  et  l’on  dit 
qu’il  a fait  un  pas. 

C’est  la  répétition  de  ces  mouvemens  alternatifs  des  deux 
membres  pelviens,  ayant  pour  résultat  d’effectuer  une  série 
de  pas,  qui  constitue  la  marche. 

Borelli , Haller  et  quelques  autres  physiologistes  pensaient 
que  la  cause  impulsive,  qui,  dans  le  pas,  porte  la  jambe  et  le 
corps  en  avant,  existe  dans  la  réaction  du  sol,  pressé  en  bas 
par  le  pied  dans  son  mouvement  d’extension  sur  la  jambe. 
Mais  Barthez  s’est  élevé  contre  cette  assertion  ; il  ne  pensait 
pas  que  la  réaction  du  sol  pût  avoir  lieu,  et  la  force  muscu- 
laire qui  élève  et  détache  le  talon  lui  paraissait  suffisante  pour 
porter  directement  le  tibia,  et  par  suite  la  cuisse  en  haut  et 
en  avant. 

11  résulte  de  l’examen  du  mécanisme  de  la  marchôordinaire, 
que  les  trois  parties  des  membres  pelviens  y piennent  la  pre- 
mière et  la  plus  grande  part.  Mais  le  tronc  y concourt  aussi, 
en  déversant,  par  des  inclinaisons  latérales,  le  poids  du  corps 
sur  le  membre  fixe , et  le  bassin  n’y  contribue  pas  moins,  en 
décrivant,  à chaque  pas,  sur  la  tête  du  fémur  immobile,  un 
arc  de  cercle  dont  le  rayon  est  mesuré  par  la  distance  com- 
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prise  entre  l'épine  iliaque^mtérieure  et  supérieure  d’un  côté  et 
la  cavité  eolyloïde  ducôté  opposé.  Ce  dernier  mouvement  de- 
vient d’autant  plus  sensible  que  le  bassin  est  plus  large,  aussi 
frappe-t-il  désagréablement  la  vue  chez  la  femme,  toutes  les 
fois  qu’elle  veut  marcher  à grands  pas.  Le  tronc  lui-même  n’y 
est  pas  entièrement  étranger,  car  il  s’incline  adroite  quand  le 
pied  gauche  se  dirige  en  avant,  et  à gauche  lorsque  le  pied 
droit  entre  en  mouvement.  C’ostce  mouvement  qui  fait  qu’on 
ne  peut  marcher  en  ligne  droite,  car  les  pas  se  faisant  dans 
une  direction  alternativement  oblique,  tantôt  à droite  et  tan- 
tôt à gauche,  ils  tracent  une  série  de  zigzags  sur  le  sol;  la 
route  pourrait  cependant  encore  se  trouver  rectiligne,  si  1 o- 
bliquité  des  deux  pas  qui  se  suivent  était  parfaitement  égale  ; 
mais  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu,  à cause  de  la  force  inégale  de 
nos  jambes,  qui  fait  que  l une  domine  sur  l’autre,  et  que  nous 
nous  jetons  obliquement  d’un  seul  côté,  lorsque  nous  ne  cor- 
rigeons pas  cette  cause  de  déviation  par  la  vue.  qui  nousdait 
tendre  vers  un  but  déterminé.  Au  reste,  il  est  facile  de  conce- 
voir qu’on  parviendraitavec  un  peu  d’attenlion  à la  rectifier, 
et  qu’un  homme  qui  s’étudierait  à égaliser  la  force  impulsive 
dans  ses  deux  membres  pelviens  marcherait  droit  oupresque 
droit  dans  l’obscurité, ou  les  yeux  fermés,  quoique  la  croyance 
générale  ait  à peu  près  consacré  l’opinion  contraire. 

Enfin  les  membres  pectoraux  ne  demeurent  pas  non  plus 
inertes  dans  l’exercice  de  la  marche;  ils  se  balancent  d’arrière 
en  avant,  sur  les  côtés  du  corps,  en  alternant  aveele  mouve- 
ment de  la  jambe  qui  correspond  à chacun  d’eux,  et  personne 
n’ignore  que  la  marche  est  moins  solide  et  moins  vive  quand 
on  n’a  pas  la  liberté  de  ses  membres  supérieurs. 

La  marche  présente  des  variétés  presqu’infinies  dans  la  ma- 
nière dont  on  l’exécute,  dans  l’étendue  des  pas  qui  la  com- 
posent, et  dans  la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  succèdent. 

On  peut  effectivement  accomplir  de  diverses  manières,  et 
avec  plus  ou  moins  de  plénitude  etde  perfection,  la  série  des 
mouvemens  d’où  résulte  un  pas,  ou  chacun  de  ces  mouvemens 
en  particulier,  par  exemple,  ne  détacher  le  membre  du  sol 
que  parla  flexion  de  la  cuisse  ou  delà  jambe,  ou  l’en  détacher 
quand  le  membre  entier  est  maintenu  dans  l’extension  , ce 
qui  imprime  au  bassin  un  mouvement  de  rotation  très-mar- 
qué. Il  suit  de  laque  ce  11’est  pas  un  paradoxe?  de  dire  qu’on 
peut  marcher  plus  ou  moins  bien. 

Les  pas  qu’on  fait  en  marchant  peuvent  être  grands  ou  pe- 
tits, et  le  mécanisme  de  la  marche  n’est  pas  le  même  dans  les 
deux  cas.  Dans  le  second,  le  bassin  ne  pivote  pas  sur  le  fe- 
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mur  du  membre  qui  reste  immobile,  tandis  que,  dans  le  pre- 
mier, il  décrit  , sur  chacun  des  deux  fémurs,  des  arcs  de 
cercle  d’autant  plus  étendus  que  les  pas  sont  plus  grands. 

Enfin  la  marche  peut  être  rapide  ou  lente,  avec  de  nom- 
breux degrés  intermédiaires,  suivant  que  la  volonté  presse  ou 
éloigne  1 es  divers  mouvcmens  de  l’exécution  desquels  chaque 
*pas  résulte. 

Mais,  de  quelque  manière  qu’elle  s’effectue, elle  présente 
cela  de  particulier,  que  le  corps  ne  se  trouve  jamais  un  seul 
instant  sans  être  soutenu,  et  que  sa  ligne  de  gravité  repose 
toujours,  soit  sur  l’un  et  l’autre  membre  tour  à tour,  soit  sur 
les  deux  à la  fois  : ou  bien,  les  inclinaisons  alternatives  du 
tronc  transportent  sans  cesse  cet  te  ligne  d’un  des  membres  sur 
l’autre,  et  la  déversent  en  quelque  sorte  doucement  de  la 
jambe  restée  en  arrière  sur  celle  qui  s’est  portée  en  avant*  ou 
bien  lorsque  chaque  membre  exécute  son  mouvement,  il  peut 
encore  soutenir  une  partie  du  poids  du  corps,  et  par  consé- 
quent l’entraîner  dans  le  sens  vers  lequel  il  se  porte.  Aussi,  le 
centre  de  gravité  paraît-il  se  mouvoir  constamment  entre  deux 
lignes  représentées  par  les  axes  des  deux  membres  pelviens, 
et  c’est  pour  prévenir  la  chute  en  dehors  deces  lignes,  queles 
bras  exécutent  ces  balancemens  dont  il  a été  parlé  plus  haut, 
et  que,  quand  la  marche  s’exécute  à grands  pas  ou  avec  ra- 
pidité,  ou  enfin  sur  un  plan  très-étroit,  il  faut  ajouter  encore 
à l'office  d’équilibre  que  les  membres  pectoraux  remplissent 
eu  les  armant  d’un  balancier. 

11  n’a  été  question  jusqu’ici  que  de  la  marche  en  avant, la 
plus  naturelle  et  la  plus  sûre  de  toutes*  mais  ce  n’est  pas  la 
seule  que  nous  puissions  exécuter.  Nous  avons  en  effet  la  fa- 
culté de  marcher  en  arrière,  de  côté  et  obliquement. 

La  marche  en  arrière,  outre  qu’elle  est  dangereuse,  parce 
que  la  vue  ne  la  guide  pas,  présente  encore  de  grandes  diffi- 
cultés dans  son  exécution,  qui  a lieu  d’après  le  mécanisme 
suivant:  un  des  membres  inférieurs  se  détache  du  sol  parla 
flexion  de  ses  diverses  articulations*  mais,  tandis  que  la  jambe 
reste  fléchie  sur  la  cuisse,  celle-ci  venant  à s’étendre  sur  le 
bassin,  il  résulte  de  là  que  le  pied  correspond  à un  point  du 
sol  situé  en  arrière  de  celui  où  il  se  trouvait  placé  auparavant, 
et  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  l’appliquer  au  sol  sans  lui  laisser 
rien  perdre  de  l’espace  qu’il  a gagné  dans  ce  sens.  Or,  cette 
application  se  fait  de  la  même  manière  que  dans  la  marche 
en  avant,  c’est-à-dire  que  le  pied  se  place  sur  le  sol,  à com- 
mencer par  sa  pointe,  et  que  la  première  partie  du  pas  étant 
ainsi  effectuée,  l’autre  jambe  se  comporte  de  la  même  manière 
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pour  se  porter  au  niveau  de  la  première,  ou  même  un  peu 
plus  en  arrière  qu’elle  encore. 

Ce  mode  de  progression  a cela  de  particulier, qu’en  général 
il  permet  de  se  diriger  davantage  en  ligne  droite,  parce  que 
le  bassin  exécute  un  mouvement  de  rotation  moins  considé- 
rable; mais,  en  revanche, la  rétrogression  est  plus  lente,  parce 
que  chaque  pas  a moins  d’éteuuue.  On  est  obligé  de  pencher 
le  corps  en  avant,  parce  que  la  base  de  sustentation  ne  se  trouve 
agrandie  en  arrière  que  par  la  petite  portion  du  calcanéum 
qui  dépasse  l’articulation  tibio-astragalienne  en  ce  sens. 

Il  est  rare  qu’on  ait  recours  à la  marche  de  côté,  et  on  ne 
l’emploie  guère  que  quand,  ayant  à marcher  dans  unlieufort 
étroit,  on  craint  de  perdre  l’équilibre  et  de  tomber  à droite 
ou  à gauche.  Elle  a pour  but  de  faire  correspondre  le  côté  dans 
lequel  nous  pouvons  le  moins  agrandir  le  champ  d’oscillation 
de  notre  ligne  de  gravité,  c’est-à-dire  le  sens  transversal,  avec 
le  sens  dans  lequel  le  terrain  nous  offre  l’appui  le  plus  large. 
Dans  ce  mode  de  progression,  un  des  membres  étant  détaché 
du  col  par  la  flexion  de  ses  articulations,  la  cuisse  s’écarte  du 
bassin,  de  sorte  que  le  pied  corresponde  à un  point  du  sol 
placé  un  peu  plus  sur  le  côté  que  celui  sur  lequel  il  posait 
d’abord.  Ou  l’applique  alors  de  sorte  qu’il  conserve  ce  qu’il 
a gagné  dans  ce  cens;  puis  l’autre  membre  se  meut  de  la  même 
manière  pour  se  porter  près  du  premier.  On  se  dirige  toujours 
en  droite  ligne  lorsqu’on  marche  de  côté,  parce  "que  le  bassin 
n’exécute  plus  de  rotation  sur  le  fémur* 

Lorsqu’on  veut  marcher  obliquement,  il  suffit  de  donner 
plus  d’étendue  au  mouvement  du  membre  opposé  au  côté 
vers  lequel  nous  voulons  nous  diriger. 

C’est  en  combinant  de  diverses  manières  ces  quatre  modes 
de  progression,  que  nous  parvenons  à nous  mouvoir  dans  tous 
les  sens. 

La  marche  exige  les  mêmes  conditions  d’équilibre  que  la 
station.  Or,  il  suit  nécessairement  de  là  que  la  progression  est 
d’autant  plus  sûre,  que  la  base  de  sustentation  est  elle-même 
plus  large  et  le  levier  de  notre  corps  moins  long  ou  moins 
haut.  Voilà  pourquoi  la  marche  sur  la  pointe  des  pieds,  sur 
des  jambes  de  bois,  sur  des  échasses,  sur  une  corde  étroite, 
est  plus  chancelante  que  celle  dans  laquelle  on  appuie  toute 
la  surface  plantaire  du  pied. 

Nous  avons  dit  que  la  résistance  dn  sol  était  une  condition 
indispensable  pour  la  marche;  car  lorsqu’il  cède  au  moment 
où  le  pied  se  fléchit  surles  orteils,  c’est  autant  de  perdu  pour 
l’impulsion  donnée  à la  jambe  et  au  bassin,  et  s’il  est  au  cou- 
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traire  élastique,  ce  dont  il  a cédé  n’est  pas  perdu  pour  le  mou- 
vement, puisque  l’élasticité  réfléchit  aussitôt  l’impulsion  sur 
le  membre.  Mais  d’autres  qualités  secondaires  de  ce  soi  ne 
sont  pas  non  plus  sans  importance.  Ainsi,  un  terrain  trop  uni 
n’est  pas  favorable  pour  marcher,  attendu  que  le  pied  n’y 
trouve  pas  d’inégalités  auxquelles  il  puisse  se  cramponner. 
De  même  un  sol  mobile,  comme  le  plancher  d’un  vaisseau  , 
augmente  le  risque  qu’on  court  de  voir  le  centre  de  gravité 
tomber  hors  de  la  base  de  sustentation,  et  fait  que,  pour  échap- 
per à ce  risque,  on  écarte  davantage  les  jambes.  Si  le  terrain 
qu’on  parcourt  est  étroit,  on  est  d’autant  plus  exposé  à ce 
que  la  ligne  de  gravité  tombe,  à droite  ou  à gauche,  hors  de 
la  base  de  sustentation,  que  c’est  en  ce  sens  transversal  qu’elle 
oscille  quand  elle  passe  tour  à tour  d’un  membre  à l’autre, 
de  sorte  que  nous  sommes  réduits,  pour  éviter  de  tomber, 
soit  à marcher  de  côté,  soit  à faire  de  petits  pas,  qui  se  suc- 
cèdent rapidement,  en  nous  servant  de  nos  bras  comme  de 
balanciers.  La  difficulté  augmente  lorsque  le  sol  se  trouve 
à la  fois  étroit  et  mobile,  comme  une  corde  tendue  ; il  faut 
alors  marcher  à pas  plus  précipités  encore,  et  donner  plus  de 
longueur  à nos  balanciers  naturels. 

La  direction  du  sol  par  rapport  à l’horizon  influe  puissam- 
ment sur  la  marche.  Jusqu’ici  nous  avons  supposé  que  celle- 
ci  s’exécutait  sur  un  plan  horizontal  ; mais  le  sol  peut  être  as- 
cendant ou  descendant.  La  marche  est  plus  pénible  et  plus  fa- 
tigante dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Quand  nous  montons,  nous  sommes  obligés  de  fléchir  bien 
davantage  les  diverses  articulations  du  premier  membre  qui 
se  meut,  afin  de  pouvoir  le  porter  en  avant;  ilnous  est  même 
plus  pénible  d’exécuter  la  rotation  du  pied  qui  estresté  en  ar- 
rière sur  les  orteils  pour  le  détacher  du  sol,  attendu  qu’elle  se 
fait  de  bas  en  haut,  le  talon  étant  placé  plus  bas  que  les  or- 
teils; enfin  nous  éprouvons  plus  de  difficultés  à faire  passer 
sans  cesse  le  poids  du  corps  du  membre  resté  en  arrière  sur 
celui  que  nous  portons  en  avant,  parce  que  nous  sommes  obli- 
gés de  le  mouvoir  contre  l’ordre  de  la  gravitation  , qui  tend 
toujours  à le  ramener  sur  le  premier.  Aussi  penche-t-on  le 
corps  en  avant,  lorsqu’on  gravit  une  montée,  afin  de  contre- 
balancer mécaniquement  cette  tendance.  La  douleur  se  fait 
surtout  sentir  au  genou  de  la  jambe  portée  en  avant,  comme 
si  les  muscles  extenseurs,  prenant  leur  point  d’appui  fixe  sur 
elle, cherchaient  à tirer  avec  effort  la  cuisse  et  tout  le  tronc 
de  son  côté.  On  éprouve  aussi  de  la  fatigue  dans  les  muscles 
du  mollet  de  la  jambe  restée  en  arrière,  parce  que  ces  mus- 
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clés  se  contractent  avec  force,  afin  d’étendre  le  plus  possible  !e 
pied  sur  les  orldls. 

Au  reste,  la  marche  à grands  pas  exige  les  mêmes  efforts  de 
notre  part  que  celle  en  montant,  parce  qu’à  chaque  écarte- 
ment des  membres  il  y a un  grand  abaissement  du  corps,  et 
qu’ainsi  il  nous  faut  le  souleverdavantage  à chaque  pas.  Telle 
est  la  raison  pour  laquelle  on  ne  monte  généralement  qu’à 
petits  pas.  D’ailleurs , il  arrive  souvent  qu’on  est  obligé  de 
faire  agir  les  pieds  pour  se  cramponner  au  terrain.  Etant 
obligé  de  pencher  le  corps  en  avant,  on  fait  agir  les  muscles 
fléchisseurs  antérieurs  de  la  tête  et  de  la  colonne  vertébrale} 
mais  ces  muscles  ne  peuvent  se  contracter  qu’autant  que  le 
thorax  se  trouvefixé,  et  par  conséquent  la  respiration  suspen- 
due ou  tout  au  moins  ralentie.  Telle  est  la  source  de  l’essou- 
Rement  qu’on  ne  manque  jamais  d’éprouver  lorsqu’on  monte 
sur  un  sol  un  peu  rapide  et  pendant  quelque  temps. 

Les  phénomènes  sont  inverses  dans  la  marché  en  descen- 
dant. 11  n’est  pas  nécessaire  que  la  jambe  de  devant  soit  autant 
fléchie  pour  se  porter  sur  un  plan  plus  antérieur,  le  pied  se 
fléchit  plus  facilement  sur  les  orteils,  et  la  gravitation  porte 
d’elle-même  le  corps  dans  le  sens  où  il  doit  être  projeté.  On 
pourrait  croire,  d’après  cela,  que  la  marche  en  descendant  est 
moins  fatigante  que  celle  en  montant,  et  même  que  celle  sur 
un  sol  plat*,  mais  il  11’estpas  ainsi  : le  sol  s’abaissant  toujours,, 
le  corps  en  reçoit  une  tendance  à tomber  en  avant,  contre  la- 
quelle il  faut  lutter  sans  cesse,  d’une  part  en  déjetant  beau- 
coup la  tête , le  tronc  et  les  bras  en  arrière,  de  l’autre  en  te- 
nant les  jambes  elles  cuisses  à demi-fléehies  pour  agrandir  la 
base  de  sustentation  en  avant.  C’est  aux  muscles  vertébraux 
qu’on  rapporte  principalement  la  fatigue  dans  cette  espèce  de 
marche.  Elle  exige  qu’on  fasse  des  pas  petits  et  lents  , afin  de 
diminuer  autant  que  possible  l’impulsion  en  avant  qui  est  im- 
primée au  corps  d’une  manière  purement  mécanique.  D’ail- 
leurs, il  se  peut  aussi  que  les  pieds  soient  obligés  d’agir  pour 
se  cramponner  au  sol,  auquel  ils  ne  se  réappliquent  pas  du  talon 
à la  pointe,  mais  de  la  pointe  au  talon.  La  marche  en  descen- 
dant modifie  aussi  la  respiration,  parcequela  poitrine  abe- 
soin  également  d’être  fixée  pour  servir  de  point  d’appui  aux 
muscles  qui  se  contractent. 

Quoique  la  marche  soit  entièrement  soumise  à l’empire  de 
la  volonté,  pour  la  mesure  dans  laquelle  se  contractent  les 
muscles  nombreux  qui  l’accomplissent,  les  mouvemens  dont 
elle  se  compose  deviennent  si  faciles  par  l’effet  de  l’habitude,, 
qu’ils  semblent  se  produire  d’eux -mêmes,  et  qu’on  y mécon- 
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naît  entièrement  la  trace  de  la  volonté.  C’est  à l’aide  de  ce 
mode  de  progression  que  l’homme  se  transporte  partout  où  ses 
besoins , ses  caprices  l’appellent,  et  qu’il  se  dérobe  aux  im- 
pressions douloureuses  qui  lui  viennent  du  dehors.  La  marche 
devient  même  un  plaisir  pour  lui,  à la  suite  d’un  repos  pro- 
longé, parce  qu’elle  satisfait  au  besoin  intérieur  qui  nous  porte 
au  mouvement,  car  si  l’on  se  fatigue  en  marchant,  la  marche 
détruit  à son  tour  la  fatigue  de  l’inaction. 

L’influence  delà  marche  sur  toutes  les  fonctions  a été  peinte 
en  ces  termes  par  Rullier:  « La  marche  favorise  l’exercice  de 
la  plupart  des  fonctions  intérieures,  et  le  mouvement  général 
qu’elle  imprime  semble  s’étendre  à la  presqu’universalité  des 
phénomènes  organiques.  Elle  provoque  l’appétit,  aide  aux  di- 
gestions, et  contribue  à la  facilité  des  excrétions  alvines.  Elle 
active  la  circulation  générale,  qui  perd,  comme  on  sait,  de 
sa  vitesse  et  de  sa  force  par  l’inaction  et  le  repos,  et  elle  exerce 
le  même  genre  d’influence  sur  la  respiration.  La  marche  pousse 
indirectement,  mais  d’une  manière  sûre,  les  fluides  à la  peau, 
et  accroît  ainsi  l’exhalation  cutanée.  Elle  prévient  le  refroidis- 
sement du  corps,  augmente  la  calorification,  et,  nous  réchauf- 
fant efficacement,  elle  nous  rend  capables  de  résister  à l’action 
du  froid  extérieur  le  plus  rigoureux.  Ce  n’est  qu’en  marchant, 
en  effet,  que  lés  peuples  du  Nord  surmontent  l’influence  sé- 
dative de  leurs  frimats.  La  marche  favorise  enfin,  par  l’exer- 
cice universel  et  journalier  qu’elle  procure,  le  bon  état  delà  nu- 
trition de  tous  les  organes.  D’après  de  tels  rapports  avec  l’en- 
semble de  nos  fonctions,  on  conçoit  sans  peine  que  ce  mode 
d’exercice  constitue  une  partie  très-importante  de  la  diététi- 
que, et  qu’on  la  prescrit  avantageusement  aux  personnes  fai- 
bles, aux  enfans,  aux  convalescens , et  dans  la  plupart  des 
maladies  chroniques.  Modéré,  cet  exercice  est  un  des  meil- 
leurs fortifians  connus,  son  excès  seul  peut  nuire,  et  alors 
il  énerve  à la  manière  de  tout  ce  qui  excède  la  mesure  de  nos 
forces.  On  peut  remarquer,  au  reste,  que  la  marche  mesu- 
rée, mais  soutenue,  en  consommant  une  portion  consi- 
dérable du  principe  commun  de  l’action  cérébrale  qui  pré- 
side aux  mouvemens  et  aux  seusations,  diminue  d’autant  les 
fonctions  qui  sont  du  domaine  du  sentiment.  En  fatigant  les 
membres,  l’exercice  qui  nous  occupe  repose  les  sens  et  le 
cerveau  » . 

MARGARATE , s.  m margaras;  sel  formé  par  la  combi- 
naison de  l’acide  margarique  avec  une  base  salifiable. 

M VR.GARIQUE,  adj.jnomd’un  acide  découvert  par  Che- 
vreul,  et  qui  a les  mêmes  propriétés  chimiques  que  l’acide 


20  MARIAGE 

stéarique,  si  ce  n’est  qu’il  se  fond  à une  chaleur  de  soixante 
degrés,  et  qu’il  se  cristallise,  par  le  refroidissement,  en  ai- 
guilles entrelacées , qui  sont  plus  rapprochées  que  celles  de 
l’acide  stéarique,  et  moins  brillantes. 

Cet  acide  ne  se  dissout  pas  dans  l’eau,  mais  il  est  très-so- 
luble daus  l’alcool  et  dans  l’éther.  11  rougit  la  teinture  de 
tournesol,  et  décompose  à chaud  les  sous-carbonate  de  po- 
tasse et  de  soude.  L'oxigène,le  carbone  et  l’hydrogène  seuls 
entrent  dans  sa  composition.  Lorsqu’on  le  chauffe  dans  une 
cornue,  il  se  fond  et  exhale  une  vapeur  blanche , qui  se  dé- 
pose dans  le  col  de  l’instrument  sous  la  forme  de  farine.  En- 
suite il  bout  et  dégage  une  vapeur  élastique,  qui  se  condense 
en  liquide,  puis  en  solide.  En  meme  temps  il  se  forme  de 
l’eau,  qui  rougit  le  tournesol, et  il  se  dégage  une  odeur  forte, 
due  à une  huile  empyreumatique,  ou  peut-être  à un  acide 
volatil.  Il  ne  se  forme  que  très-peu  de  gaz  et  de  liquide.  Le 
charbon  qui  reste  est  en  petite  quantité. 

L’acide  margarique  est  un  des  produits  de  la  saponifi- 
cation des  corps  gras.  Il  ne  sert  pas  en  médecine , non  plus 
que  dans  les  arts,  si  ce  n’est  à l’état  de  combinaison  avec  les 
bases  salifiables. 

MARGUERITE,  s.m. , cJuysanthemum  leucanthemum ; jo- 
lie plante  indigène,  de  la  famille  des  radiées,  J.,  qui  croit 
très-communément  dans  les  prés  et  dans  les  champs,  qu’elle 
orne  par  ses  grandes  fleurs,  composées  de  demi-fleurons  blancs 
à la  circonférence  et  de  fleurons  jaunes  dans  le  disque.  La  sa- 
veur un  peu  âcre  et  amère  qu’elle  possède  avait  engagé  les 
anciens  à l’employer  en  médecine.  On  la  croyait  apéritive  , 
diurétique  et  dépurative.  Personne  11e  l’emploie  aujourd’hui. 

MARIAGE,  s.m.  L’unionlégale  de  l’homme  et  de  la  femme, 
vaste  champ  de  spéculations  pour  le  moraliste  et  le  législateur, 
n’offre  à la  médecine  qu’un  bien  petit  nombre  de  considéra- 
tions, encore  même  relatives  presque  toutes  à cet  acte  envi- 
sagé sous  le  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  la  jurisprudence. 
Ce  n’est  point  au  médecin  qu’il  appartient  d’examiner  si  le 
mariage  est  utile  à la  santé  et  à la  longévité  de  l’homme*  une 
question  aussi  vaste  n’est  pas  du  ressort  de  l’hygiène  publi- 
que, mais  bien  de  celle  de  la  philosophie  générale  des  scien- 
ces physiques  et  naturelles,  et  le  médecin,  sans  la  discuter, 
doit  se  borner  à la  résoudre  par  l’affirmative , d’après  cette 
seule  considération  quel’hornme est  un  être  éminemment  so- 
cial, auquel  la  lenteur  de  son  accroissement  et  la  faiblesse 
de  ses  premières  années  rendent  les  soins  de  ses  parens  né- 
cessaires pendant  longues  années,  et  par  conséquent  les  liens 
de  la  famille  indispensables. 
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Mais  le  mariage,  envisagé  simplement  comme  acte  civil, 
est  (ligne  d’arrêter  un  instant  notre  attention. Nos  lois, d’ac- 
cord avec  les  lois  canoniques  depuis  1817,  ont  supprimé  le 
divorce  , quelles  remplacent  par  la  séparation  simple,  por- 
tant avec  elle  défense  de  se  remarier.  Elles  nous  reportent 
donc  à l’ancienne  législation  qui  nous  régissait,  et  qui  pro- 
nonçait la  nullité  d’un  mariage  dans  lequel  l’impuissance 
d’un  des  deux  époux  était  constatée,  sous  la  condition  tou- 
tefois qu’elle  avait  déjà  existé  avant  l’union,  qu’elle  n'était 
pas  survenue  depuis,  et  qu’il  était  impossible  d’y  porter 
remède. 

Le  Gode  civil  porte  ( liv.  ï.er,  art.  180  ) que  « le  mariage 
contracté  sans  le  consentiraient  libre  des  deux  époux,  ou  de 
l’un  d’eux,  ne  peut  être  attaqué  que  par  les  épouxou  pai  celui 
des  deux  dont  le  consentement  n’a  pas  été  libre.  Lorsqu’il  y 
a eu  erreur  dans  la  personne,  le  mariage  ne  peut  être  atta- 
qué que  par  celui  des  deux  époux  qui  a été  induit  en  erreur.  » 

llestclaâr,  d’après  ce  texte,  qu'un  médecin  peut  être  ap- 
pelé pour  décider  si  le  consentement  donné  par  les  parties  con- 
tractantes est  valable,  attendu  que  l’une  d’elles  a pu  se  trou- 
ver dans  un  état  de  démence  ou  de  folie,  et  qu’il  peut  l’être 
en  outre  pour  décider  s’il  y a erreur  dans  la  personne,  c’est- 
à-dire  si  l’un  des  époux  est  frappé  d’iMPUissANCE  ou  d’iiERMA— 
phrodisme  , s’il  appartient  à un  autre  sexe  que  celui  dont  il 
avait  cru  faire  partie,  ou  même  s’il  est  privé  de  tout  sexe  par 
un  vice  de  conformation.  A la  vérité,  le  Code  civil  n’autorise 
pas  d’une  manière  formelle  les  demandes  en  nullité  de  mariage 
pour  caused’impuissance*  mais  les  plus  célèbres  jurisconsultes 
pensent  que  le  mariage  doit  être  considéré  de  plein  droi  t com- 
me annulé,  dès  qu’une  cause  physique  s’oppose  à la  propagation 
de  l’espèce,  et  plus  encore  à l’acte  qui  l’assure,  attendu  que 
l’union  des  sexes,  d’où  découle  l’espoir  de  procréer  des  enfans 
et  d’accroître  sa  félicité,  étant  l’objet  du  contrat  synallagma- 
tique désigné  sous  le  nom  de  mariage,  il  y a erreur  sur  la 
substance  même  du  contrat,  c’est-à-dire  erreur  sur  la  personne, 
cause  principale  de  la  condition,  quand,  au  lieu  de  ce  sur- 
croît de  bonheur,  qu’ou  croyait  trouve]*  avec  la  personne  qu’on 
épouse,  on  ne  rencontre  qu’un  sexe  incertain,  impuissance, 
stérilité,  ou  maladies  dégoûtantes,  propres  à semer  la  vie  en- 
tière de  calamités  et  à l’abreuver  d'amertume. 

D’un  autre  côté,  en  vertu  de  l’art.  174  du  liv.  I.ei  du  Code 
civil,  il  peut  être  formé  opposition  au  mariage  par  les  ascen- 
dans  et  les  collatéraux  désignés,  pour  cause  de  démence  du 
futur  époux,  opposition  qui  d’ailleurs  ne  peut  être  reçue  qu’à 
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3a  charge  par  l’opposant  de  provoquer  l’interdiction,  et  d’y 
faire  statuer  dans  le  délai  qui  sera  fixé  par  le  jugement.  L’état 
de  folie  d’une  des  deux  parties  contractantes  est  la  seule  ma- 
ladie sur  laquelle  la  loi  permette  de  former  opposition  au  ma- 
riage, et  le  médecin  requis  en  pareil  cas  doit  se  borner  à sta- 
tuer si  la  démence  existe  réellement,  et  si  elle  est  simulée  ou 
dissimulée. 

Mais  les  parens  pu  les  conseils  de  famille  consultent  souvent 
les  médecins,  dans  le  devoir  desquels  il  entre  alors  de  les  aver- 
tir des  dangers  auxquels  ils  exposent  les  époux  futurs,  si  ces 
derniers  sont  atteints  de  quelques  maladies  graves  ou  de  cer- 
tains vices  de  conformation*  car,  à défaut  d’opposition  legale, 
i 1 peut  exister  des  oppositions  physiques  de  diverse  nature,  non 
moinspuissanles,etplusfacilesmcmeàapprécicr,etàconstater. 

Ainsi  la  prudence  veut  qu’on  interdise  le  mariage  à toute 
femme  dont  le  bassin  offre  des  difformités  telles  que  l’accou- 
chement naturel  soit  impossible,  et  que  l’état  de  grossesse  la 
mette  dans  la  cruelle  alternative  de  périr,  de  subir  l’opération 
césarienne,  ou  de  voir  déchirer  son  enfant  en  lambeaux.  Quel- 
ques écrivains  ont  poussé,  sous  ce  point  de  vue,  la  prévoyance 
et  la  rigueur  jusqu'à  l’extrême  j tel  estFoderé,  qui  veut  qu’on 
exclue  du  mariage  les  filles  dont  le  diamètre  sacro-pubien  du 
détroit  supérieur  du  bassin  n’offre  pas  quatre  pouces.  Il  est 
bien  avéré  effectivement  que  l’accouchement  naturel  n’est  pas 
impossible  en  pareil  cas,  qu’il  est  seulement  plus  long  et  plus 
douloureux,  et  qu’on  l’a  même  vu  se  terminer  quoique  le  dia- 
mètre ne  fût  que  de  trois  pouces  moins  un  quart.  Mais  toute 
femme  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur 
du  bassin  n’offre  pas  trois  pouces,  doit  être  considérée  comme 
exclue  du  mariage.  lien  est  de  même  des  maladies  qui,  comme 
l’épilepsie,  résistent  à tous  les  secours  de  l’art,  et  peuvent  se 
transmettre  aux  enfans,  à l’autre  époux  même,  et  de  celles 
qu’exaspèrent  manifestementles  plaisirs  de  l’amour, telles  que 
la  phthisie  pulmonaire  et  les  anévrismes.  Le  médecin  doit, 
en  pareille  occurrence,  mettre  beaucoup  de  réserve  et  de  ma- 
turité dans  ses  décisions*  il  n’a  pas  seulement  besoin  dépos- 
séder tous  les  secrets  de  son  art,  il  doit  aussi  connaître  ceux 
du  cœur  humain,  et  ne  jamais  perdre  de  vue,  au  moins  dans 
les  cas  douteux,  que  l’homme  n’est  pas  une  pure  machine, 
dontonpuisse  calculer  mathématiquement  le  jeu  etles  mou- 
vemens,  mais  que  l’action  cérébrale , qui  joue  un  si  grand 
rôle  chez  lui,  est  capable  d’apporter  les  modifications  les  plus 
profondes  et  les  plus  étendues  à tout  le  reste  de  l’économie. 
Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  loucher  la  corde  si  délicate  des 
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affections  et  des  passions,  il  faut  oublier  la  médecine  pure- 
ment physique,  ou  du  moins  savoir  la  combiner  heureusement 
avec  cette  médecine  morale,  cette  médecine  dueçeur,  ou  plutôt 
du  cerveau,  que  si  peu  de  praticiens  savent  manier  habilement. 

MÀRISQUE,  s.  m.,  marisca.  Ce  mot,  beaucoup  plus  usité 
autrefois  qu’aujourd’hiii,  servait  à désigner  les  excroissances 
molles,  fongueuses  et  indolentes  qui  se  développent  quel- 
quefois à l’èxtremité  de  l’anus,  au  périnée,  ou  à lapartiein- 
terne  et  supérieure  des  cuisses,  chez  les  femmes  atteintes  de 
maladies  vénériennes. 

Les  anciens  donnaient  souvent  aussi  le  nom  de  rnarisques 
aux  hémorrhoïdes.  C’est  en  s’autorisant  de  leur  exemple  que 
Moniègre  l’a  imposé  aux  tumeurs  hémorrhoïdales,  autres  que 
les  varices,  qui  sont  communément  alongées,  terminées  plus 
ou  moins  en  pointe,  bleuâtres  seulement  lorsqu’elles  se  trou- 
vent fortement  distendues,  et  formées  d’un  tissu  dense  et  cel- 
luleux, de  manière  qu’elles  ne  se  remplissent  qu’avec  lenteur, 
et  que,  quand  elles  sont  distendues,  la  pression  ne  peut  les 
vider  que  peu  à peu. 

MARJOLAINE,  s.  f. , origanum  majorana , L.}  plante  qui 
appartient  au  genre  origàn,  et  qu’on  cultive  dans  les  jardins 
à cause  de  l’odeur  agréable  qu’elle  répand.  Elle  est  originaire 
du  midi  de  l’Europe.  Autrefois  on  s’en  servait  beaucoup  en 
médecine,  et  ou  lui  attribuait  meme  une  foule  de  propriétés 
plus  ou  moins  merveilleuses,  dont  aucune  n’a  résisté  à la  double 
épreuve  du  temps  et  d’une  expérience  éclairée.  Aussi  ne  s’en 
sert-on  plus  maintenant,  quoiqu’il  soit  indubitable  qu’elle  a 
des  vertus  stimulantes  très-positives,  comme  la  plupart  des 
labiées  fortement  aromatiques,  et  qu’on  pourrait  la  substituer 
avec  avantage  et  économie  à une  foule  d’exeitans  que  nous 
tirons  à grands  frais  des  contrées  lointaines,  d’où  ils  nous 
viennent  presque  toujours  plus  ou  moins  altérés. 

MARMELADE  DÉ  TR.ONCHIN*  éîectuaire  composé  de 
marine  en  larmes,  d’huile  d’amandes  douces,  de  pulpe  de  casse 
et  de  sirop  de  capillaire,  aromatisés  avec  un  peu  d’eau  defieur 
d’oranger  ou  d’esprit  de  citron.  Cette  préparation  magistrale 
est  molle,  et  d’une  saveur  sucrée,  qui  n’a  rien  de  désagréable. 
C’est  un  purgatif  doux,  qu’on  fait  prendre  d’heure  en  heure, 
par  cuillerées  à café  , en  deux  jours,  et  le  matin  seulement, 
et  qui  n’opère  en  général  qu’après  la  quatrième  ou  cinquième 
cuillerée.  On  s’en  sert  bien  plus  rarement  aujourd’hui  qu’il  y 
a une  trentaine  d’années,  où  c’était  la  mode  de  le  prescrire. 
Espérons  que  bientôt  elle  sera  rayée,  ainsi  que  tous  les  élec- 
tuaires,  delà  liste  des  agens  médicinaux.  Elle  a l’inconvénient 
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Je  ne  pas  pouvoir  se  conserver  en  bon  état  plus  Je  Jeux  ou 
trois  jours,  au  bout  Jesquels  elle  tombe  en  fermentation. 

MARMITE  DE  PAPIN;  cylindre  creux  en  cuivre,  Jont  le 
couvercle  est  retenu  au  moyen  J’une  vis  Je  pression.  On  em- 
ploie cette  machine  toutes  les  fois  qu’on  veut  exposer  Jes  li- 
quiJes  ou  J’autres  substances  à une  haute  température,  sans 
qu’ils  puissent  se  vaporiser. 

MARRONIER,  s.  m.,  aesculus  ÿ genre  Je  plantes  Je  l’hep- 
tanJrie  monogynie,  L.,  et  Je  la  famille  Jes  malpighiacées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  monophylle,  à cinq  dents;  cinq 
pétales  insérés  au  calice,  inégaux,  à limbe  arrondi  et  ouvert; 
sept  étamines  à filamens  déclinés  et  inégaux  * capsule  arrondie, 
coriace,  hérissée  Je  pointes  piquantes,  à trois  loges  et  à trois 
valves. 

Le  marronier  d'Inde , aesculus  hippocastanum , originaire 
de  l’Asie  septentrionale,  et  naturalisé  en  Europe  depuis  le 
milieu  du  seixièine  siècle,  est  un  des  plus  beaux  parmi  les 
arbres  qui  peuplent  nos  jardins.  L’un  des  premiers,  il  annonce 
Je  retour  du  printemps:  l’épaisseur  et  l’agrément  de  son  om- 
brage, l’élégance  de  son  port,  la  richesse  et  la  beauté  des 
girandoles  de  fleurs  dont  il  se  couvre,  la  facilité  avec  laquelle 
il  s’accomode  des  terrains  les  plus  arides  et  résiste  aux  froids 
de  nos  hivers,  tout  le  rend  intéressant  pour  l’agronome,  quoi- 
que ces  avantages  soient  bien  compensés  par  de  graves  incon- 
véniens,  qui  ont  fini  par  éteindre  l’espèce  d’enthousiasme  avec 
lequel  il  avait  été  reçu  en  Europe  lors  de  son  introduction. 

C’est  en  vain  qu’on  a tenté  jusqu’à  ce  jourd’utiliserl’abon- 
dante  récolte  de  fruits  que  le  marronier  d’Inde  fournit  chaque 
année.  On  n’a  pu  parvenir  encore  à débarrasser  les  marrons  de 
l’amertume  qui  les  rend  presqu’impropres  à tout  usage,  par 
des  moyens  assez  économiques  pour  exciter  les  spéculateurs  à 
les  appliquer  en  grand.  Le  procédé  conseillé  par  Parmentier 
11e  diffère  pas  de  celui  qu’on  emploie  en  Amérique  pour  extraire 
la  farine  du  manioc;  on  pourrait  y avoir  recours  en  cas  de 
nécessité  absolue,  car  il  dégage  assez  bien  la  fécule  du  suc  et 
du  parenchyme,  dans  lesquels  seuls  réside  Pamertume:  peut 
être,  en  le  perfectionnant,  réussirait-on  à tirerun  parti  avan- 
tageux des  marrons  d’Inde  pour  faire  de  la  colle.  Les  essais 
qu’on  en  a faits  dans  le  traitement  des  scrofules,  de  l’épilepsie 
et  des  fièvres  n’ont  produit  aucun  résultat  qui  engageât  aies 
poursuivre. 

L’écorce  du  marronier  a été  vantée  aussi,  et  même  avec  la 
plus  grande  exagération,  comme  fébrifuge;  mais  des  expé- 
riences faites  avec  beaucoup  desoin  ont  démontré  sans  réplique 
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qu’elle  était  fort  inférieure  au  quinquina  sous  ce  rapport,  et 
qu’on  pouvait  seulement  la  mettre  en  parallèle  avec  les  plus 
puissans  d’entre  nos  amers  indigènes.  C’est  à tort  néanmoins 
qu’on  la  néglige  si  généralement  aujourd’hui.  On  doit  choisir 
celle  des  jeunes  branches  pour  l’usage  médical,  et  il  faut  que 
la  dose  soit  au  moins  égale  à celle  de  quinquina  qu’on  pres- 
crirait. 

MARRUBE,  s.  m.,  marrubium ; genre  de  plantes,  de  la 
didynamie  gymnospermie,  L.,et  delà  famille  des  labiées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  tubulé  à dix  stries  et  à cinq  ou 
dix  dents;  corolle bilabiée,  à lèvre  supérieure  droite,  linéaire 
et  bifide,  àlèvre  inférieure  réfléchie,  plus  large  et  trilobée. 

Le  marrube  comun , marrubium  vulgare  , est  une  herbe 
vivace,  très-commune  dans  toute  l’Europe,  où  elle  croît  prin- 
cipalement sur  le  bord  des  chemins  et  au  milieu  des  décom- 
bres. On  le  reconnaît  aux  dents  longues  et  sétacées  de  son  ca- 
lice, ainsi  qu’à  ses  feuilles  ovales,  rugueuses  et  crénelées.  Il 
exhale,  surtout  quand  on  le  froisse,  une  odeur  assez  forte  et 
légèrement  musquée.  Sa  saveur  est  amère  et  un  peu  âcre.  Son 
infusion  colore  en  noir  la  dissolution  de  sulfate  de  fer.  Les 
anciens  l’employaient  fort  souvent  en  médecine,  surtout  infuse 
dans  le  vin  blanc.  Ils  le  croyaient  cardiaque,  stimulant,  apé- 
ritif, incisif,  emménagogue,  anthelmintique  et  détersif.  Us  le 
conseillaient  depréférence  dans  l’asthme  humide,  le  catarrhe 
chronique  et  même  la  phthisie  pulmonaire,  dans  l’ictère,  l’a- 
ménorrhée, la  chlorose,  les  catarrhes  de  l’urètre  et  du  vagin, 
l’hydropisie,  les  scrofules,  les  affections  vermineuses,  les  fiè- 
vres intermittentes  muqueuses,  l’hypocondrie,  l’hystérie,  etc. 
Son  action  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  labiées  qui  con- 
tiennent un  principe  astringent  associé  à un  arôme;  elle  esta 
la  fois  stimulante  et  tonique,  ce  qui  explique  l’efficacité  qu’il 
a pu  déployer  dans  beaucoup  de  phlegmasies  chroniques  des 
viscères  pectoraux,  et  qui  a été  la  principale  source  des  éloges 
dont  les  écrits  des  anciens  pharmacologistessontremplis  sur 
son  compte.  On  le  prescrit  presque  toujours  en  infusion,  à la 
dose  d’une  ou  deux  pincées  par  pinte  d’eau. 

MARTEAU,  s.  m.,  maliens ,*  l’un  des  quatre  osselets  de 
l’ouïe  qui  sont  renfermés  dans  la  caisse  du  tympan. 

Cet  osselet,  placé  d’une  manière  à peu  près  verticale  sur  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  membrane  du  tympan,  est 
le  plus  long  des  quatre.  Les  anatomistes  le  partagent  en  trois 
parties,  la  tête,  le  col  et  le  manche.  La  tête  en  forme  la  por- 
tion la  plus  volumineuse  et  la  plus  élevée:  elle  est  ovoïde, un 
peu  alongée  et  lisse  dans  toute  son  étendue:  en  dehors,  elle 
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correspond  à la  portion  osseuse  du  temporal;  en  arriére,  elle 
s’articule  avec  l’enclume  à l’aide  de  deux  petits  enfoncemens 
séparés  par  une  saillie  et  recouverts  d’un  très-mince  cartilage. 
On  appelle  col  un  étranglement  fort  court,  mais  assez  épais, 
qui  se  trouve  entre  la  tête  et  le  manche.  Ce  coi  est  incliné  en 
dehors,  et  libre  en  arrière  et  en  dedans.  En  avant  il  supporte 
une  apophyse  grêle  et  fort  alongée,  qui  traverse  la  scissure 
glénoïdale,  et  au  sommet  de  laquelle  s’attache  le  muscle  an- 
térieur du  marteau;  ou  la  nomme  l’apophyse  de  Rau.  Quant 
au  manche,  bien  plus  étroit  que  le  col,  il  forme  avec  lui  un 
angle  obtus  en  rentrant  en  dedans;  son  extrémité  inférieure, 
mince  et  arrondie,  est  inclinée  en  avant,  et  répond  au  centre 
de  la  membrane  du  tympan.  La  supérieure  donne  naissance 
en  dehors  à une  apophyse  étroite  et  courte,  qui  se  dirige  un 
peu  en  arrière,  et  donne  attache  au  muscle  interne  du  mar- 
teau. Le  manche  est  légèrement  comprimé  d’avant  en  arrière 
dans  toute  son  étendue,  et  forme  un  des  rayons  de  la  mem- 
brane du  tympan,  contre  laquelle  il  se  trouve  fixé  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  caisse,  qui  le  recouvre  en  dedans. 

Deux  muscles  s’attachent  à cet  os.  On  les  distingue  en  an- 
térieur et  interne.  Le  premier,  qui  est  le  plus  grêle,  naît  de 
l’épine  du  sphénoïde  et  de  la  partie  externe  du  Gbro-cartilage 
de  la  trompe  d’Ëustache, s’engage  dans  la  scissure  glénoïdale, 
et  va  s’attacher  à l’apophyse  de  Rau.  Oa  lui  donne  pour  usage 
de  relâcher  la  membrane  du  tympan,  en  tirant  le  marteau  en 
dehors  et  en  avant.  L’autre  s’étend  de  la  surface  raboteuse 
que  présente  le  rocher  au  devant  de  l’orifice  inférieur  du  canal 
carotidien,  et  en  partie  du  Gbro-cartilage  delà  trompe d’Eus- 
tache,  jusqu’à  l’apophyse  du  manche*  son  tendon,  qui,  ar- 
rivé dans  le  tympan,  se  réfléchit  sur  l’extrémité  du  bec  de 
cuiller,  paraît  avoir  pour  usage  de  tendre  la  membrane,  en 
tirant  le  marteau  en  dedans. 

MASSAGE,  s.  m.;  nom  qu’on  donne  à une  pratique  par- 
ticulière à laquelle  les  Indiens  se  soumettent  après  l’usage  du 
bain,  qu’on  retrouve  dans  plusieurs  autres  contrées,  notam- 
ment chez  les  insulaires  de  la  mer  du  Sud,  et  dont  l’usage 
n’était  pas  non  plus  étranger  aux  peuples  de  l’antiquité. 

Aux  Indes,  le  massage  s’exécute  de  la  manière  suivante  : 
un  des  serviteurs  du  bain  vous  étend  sur  une  planche,  et  vous 
arrose  d’eau  chaude;  ensuite  il  vous  presse  tout  le  corps  avec 
un  art  admirable.  Il  fait  craquer  les  jointures  de  tous  les  doigts, 
et  même  celles  de  tous  les  membres,  il  vous  retourne  et  vous 
étend  sur  le  ventre;  il  s’agenouille  sur  vos  reins,  vous  saisit 
par  les  épaules,  fait  craquer  l’épine  du  dos,  en  agitant  toutes 


MASSÉTERIN  *7 

les  vertèbres,  et  donne  de  grands  coups  sur  les  parties  les  plus 
charnues  et  les  plus  musculeuses;  puis  il  revêt  un  gant  de 
cri u,  et  vous  frotte  tout  le  corps,  au  point  de  se  mettre  lui- 
même  en  sueur;  il  lime  avec  une  pierre  ponce  la  chair  épaisse 
et  dure  des  pieds;  il  vous  oint  de  savon  et  d’odeurs;  enfin  il 
vous  rase  et  vous  épile.  Ce  manège  dure  environ  trois  quarts 
d’heure. 

lie  massage  a pour  principal  effet  d’accélérer  la  marche 
des  humeurs  rétrogrades;  d’exciter  légèrement  la  peau,  et  de 
favoriser  en  conséquence  la  transpiration  cutanée.  Les  fric- 
tions dont  cette  pratique  est  accompagnée,  déterminent  sur 
les  papilles  neiveuses  de  la  peau  une  excitation  douce  qui 
s’étend  à tous  les  organes  internes.  En  effet,  après  y avoir  été 
soumis,  on  est  couvert  pendant  quelque  temps  d’une  sueur 
légère,  et  l’on  éprouve  un  sentiment  général  de  bien-être  et 
de  quiétude  inconnu  aux  corps  resserrés  parles  froids  du 
septentrion,  ou  livrés  à l’activité  inquiète  des  climats  tem- 
pérés. 

MASSÉTER.  s.  m.,  masseter ; nom  d’un  muscle  court  êt 
très-épais,  qui  est  situé  sur  les  parties  latérales  de  la  face.  Il 
se  fixe  supérieurement  aux  deux  tiers  antérieurs  et  externes 
du  bord  inférieur  de  l’arcade  zygomatique,  à la  partie  posté- 
rieure de  ce  bord,  et  à la  surface  de  l’interne,  dans  le  pre- 
mier point,  par  une  forte  aponévrose,  dans  le  second,  par 
de  petits  faisceaux  aponévrotiques  interposés  entre  les  char- 
nus, et  dans  le  troisième,  par  de  courtes  aponévroses.  Ses 
fibres  vont  ensuite  s’insérer  à la  partie  postérieure  de  la  ré- 
gion externe  de  la  mâchoire  inférieure,  où  elles  s’implantent 
par  de  petites  lames  aponévrotiques.  Couvert  par  la  peau, 
le  peaucier,  la  glande  parotide  et  le  canal  de  Stenon,  ce  mu- 
scle est  séparé  du  buccinateur  par  une  couche  épaisse  de  tissu 
cellulaire  graisseux.  11  concourt  à élever  la  mâchoire  inférieure, 
et  agit  principalement  dans  la  mastication. 

MASSÉTERIN,  adj.;  qui  appartient  au  masséter. 

L y artère  massétérine , branche  de  la  maxillaire,  naît  quel- 
quefois par  un  tronc  commun  avec  la  temporale  profonde  pos- 
térieure, qui  la  surpasse  toujours  en  volume.  Elle  se  dirige 
en  dehors,  entre  le  bord  postérieur  du  muscle  temporal  et  le 
col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure,  passe  sur  l’échan- 
crure qui  sépare  ce  dernier  de  l’apophyse  coronoïde,  jette 
quelques  ramuscules  dans  la  portion  supérieure  du  muscle 
masséter,  descendensuile  obliquement  en  devant  entre  lui  et 
la  branche  de  la  mâchoire,  s’enfonce  dans  son  épaisseur,  et 
s’y  subdivise  en  s’anastomosant  avec  l’artère  transversale  de 
la  face. 
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Le  nerf  mass êtèrin , situé  en  arrière  des  temporaux  pro- 
fonds , émane,  comme  eux,  de  la  branche  maxillaire  infé- 
rieure du  nerf  de  la  cinquième  paire,  au  moment  où  elle  est 
parvenue  dans  la  fosse  zygomatique.  11  commence  par  marcher 
horizontalement  en  arrière  et  en  dehors,  entre  la  paroi  supé- 
rieure et  le  muscle  ptérigoïdien  externe,  au  devant  de  la  ra- 
cine transverse  de  l’apophyse  zygomatique.  Ensuite  il  traverse 
l’échancrure  sigmoïde  de  l’os  maxillaire  inférieur,  entre  le 
condyle  de  cet  os  et  le  muscle  temporal,  donne  quelques 
filets  à l’articulation  temporo-maxillaire,  se  place  à la  face 
interne  du  muscle  masséter,  lui  fournit  quelques  filets  en  ar- 
rière, et  se  perd  enfin  dans  la  partie  moyenne  de  ce  muscle, 
jusqu’à  l’attache  inférieur  duquel  il  ne  descend  jamais. 

MASSETTE,  s.  f. , typha ; genre  de  plantes,  de  la  mouoë- 
cie  triandrie , L.,  et  delà  famille  des  typhoïdes,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  spadix  terminal, ordinairement  interrompu, 
et  portant  supérieurement  les  fleurs  mâles,  et  inférieurement 
les  fleurs  femelles',  les  premières,  composées  d’un  calice  à trois 
folioles  linéaires,  sétacées,  et  d’un  seul  filament  portant  trois 
anthères 5 les  secondes,  formées  par  plusieurs  poils  qui  en- 
tourent un  ovaire  pédiculé,  et  surmonté  d’un  style  tubulé, 
persistant*  une  graine  ovale,  acuminée,  couverte  d’une  tu- 
nique membraneuse  très-mince.  , 

La  plus  commune  parmi  les  espèces,  en  petit  nombre,  que 
ce  genre  renferme,  est  la  massette  à larges  feuilles,  typha  la- 
tifolia , qu’on  rencontre  dans  les  étangs,  les  marais,  et  le  long 
des  eaux  croupissantes,  en  Europe,  en  Asie  et  en  Amérique. 
Elle  a des x*acines  rampantes  et  noueuses,  dont  l’infusion  pas- 
sait autrefois  pour  détersive,  appliquée  sur  les  vieux  ulcères, 
et  comme  astringente,  donnée  dans  la  dysenterie  chronique 
et  la  diarrhée,  mais  tout  à fait  inusitée  aujourd’hui.  Dans 
quelques  endroits  on  les  mange,  ainsi  que  les  jeunes  pousses, 
en  salade,  ou  confites.  Le  pollen  remplace  souvent  la  pous- 
sière de  lycopode. 

MASSICOT,  s m.*  ancien  nom  du  deutoxide  de  plomb, 
qui  à une  couleur  jaunâtre. 

MASTIC  , s.  m.  *,  résine  qui  découle  naturellement  du  len- 
tisque,  pistacia  lentiscus , mais  dont  on  augmente  le  produit 
par  des  incisions.  Elle  est  sous  la  forme  de  larmes, d’une  cou- 
leur jaune  très -pâle, d’apparence  farineuse,  ayant  peu  d’odeur, 
avec  une  saveur  amère  et  astringente.  Lorsqu’on  la  mâche, 
elle  s’amollit  comme  de  la  cire,  et  devient  en  même  temps 
blanche,  opaque  et  cassante,  de  sorte  qu’elle  ne  se  ramol- 
lit plus  quand  on  la  met  une  seconde  fois  dans  la  bouche. 
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Dans  toutl’empire  ottoman,  les  femmes  mâchent  presque 
continuellement  du  mastic,  pour  se  parfumer  l’haleine  et  se 
fortifier  les  gencives.  On  brûle  aussi  cette  résine  pour  parfumer 
l’air  des  appartemens.  Elle  a été  conseillée,  de  même  que  la 
plupart  des  autres  substances  résineuses,  comme  un  moyen 
propre  à fortifier  l’estomac  et  la  poitrine,  indication  vague 
dont  l’empirisme  s’est  contenté  pendant  si  long-temps. 

MASTICATION,  s.  f.,  masticatio  , manducation  action  de 
mâcher,  c’est-à-dire  de  triturer,  broyer,  déchirer,  commi- 
nuer,  réduire  en  parcelles  les  alimens  solides,  afin  que  la  sa- 
live les  pénètre  mieux,  pour  aussi  les  rendre  plus  faciles  à 
avaler  et  à digérer. 

La  mastication  s’opère  par  le  jeu  des  mâchoires,  qui  est 
tel  que  l’inférieure  non-seulement  s’abaisse  et  s’élève  succes- 
sivement pour  frapper  la  supérieure,  mais  encore  exécute  sur 
cette  dernière  une  sorte  de  mouvement  de  rotation  ou  de  cir- 
cumduction.  Cesontles  muscles  temporal etmasseter  qui  meu- 
vent la  mâchoire  inférieure  de  bas  en  haut,  et  les  ptérygoï- 
diens  qui  accomplissent  le  mouvement  horizontal,  soit  en 
dedans,  soit  de  côté.  Mais  ces  deux  conditions,  pour  être  prin- 
cipales, ne  sont  cependant  pas  uniques;  comme  les  alimens 
ont  une  tendance  continuelle  à glisser  de  dessous  les  plans 
étroits  des  dents,  ils  ont  besoin  aussi  d’y  être  sans  cesse  rame- 
nés sur  les  côtés,  d’une  part  par  le  resserrement  des  joues,  que 
produisent  les  muscles  buccinateur  etorbiculaire  des  lèvres, 
de  l’autre  par  les  mouvemens  non  interrompus  de  la  langue, 
dont  la  pointe  rassemble  incessamment  les  alimens  dans  toute 
l’étendue  de  la  bouche,  et  les  reporte  sur  les  dents.  En  même 
temps  que  ces  divers  actes  s’accomplissent,  la  bouche  se  trouve 
close  en  arrière  parle  moyen  du  voile  du  palais,  dont  la  face 
antérieure  est  appliquée  contre  labasede  la  langue,  et  en  de- 
vant par  les  lèvres,  qui  sont  rapprochées  l’une  de  l’autre. 

lies  efforts  qu’exige  la  mastication  varient  suivant  la  résis- 
tance que  les  alimens  opposent,  et  la  force  des  muscles  char- 
gés de  les  exécuter  contrebalance  les  désavantages  qu’offre  la 
mâchoire  inférieure  représentant  un  levier  du  troisième  genre. 
D’ailleurs , lorsque  la  substance  qu’on  mâche  est  très-dure, 
on  la  place  le  plus  loin  possible  des  dents  incisives,  sous  les 
molaires,  de  sorte  que  la  résistance  agit  par  un  bras  de  levier 
moindre,  et  que  la  mâchoire  inférieure  représente  alors  un 
’il  y a au  reste  de  fort  remar- 


cette  alternative  continuelle 


d’élévation  et  d’abaissement  ni  les  muscles  élévateurs,  ni  les 
abaisseursne  se  relâchent  complètement,  de  manière  que  les 
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mouvemens  ont  lieu  seulement  dans  la  mesure  convenable 
pour  laisser  les  substances  alimentaires  se  placer  sous  les  ran- 
gées dentaires,  sans  jamais  être  portés  au  point  d’ouvrir  gran- 
dement la  bouche,  et  de  laisser  tomber  ce  qu’elle  contient. 

La  disposition  des  deux  rangées  dentaires  favorise  la  mas- 
tication. Elles  se  correspondent,  en  effet,  de  telle  sorte  que 
l’inférieure  s’engage  en  avant  sous  la  supérieure,  et  qu’elle 
lui  est  au  contraire  exactement  opposée  sur  lés  côtés,  d’où  il 
suit  que  les  deux  mâchoires  peuvent  serrer  l’aliment  entre  elles 
avec  force. 

Les  dents  sont  indispensables  à l’exercice  de  la  mastication. 
Cet  acte  ne  peut  donc  s’accomplir  ni  chez  l’enfant  qui  n’a 
point  encore  de  dents  , ni  chez  le  vieillard  qui  les  a toutes 
perdues.  La  nature,  dans  ces  deux  cas,  prescrit  l’usage  des 
alimens  liquides  ou  très-mous,  qui  n’ont  pas  besoin  de  tritu- 
ration préliminaire  avantd’être  soumis  àl’action  del’estomac. 
Résister  à cet  ordre  impérieux,  et  sacrifier  ainsi  la  raison  à 
des  coutumes  qui  ne  sont  pas  plus  sages  que  la  plupart  des 
préjugés  populaires,  c’est  risquer  la  vie  de  l’enfant,  c’esthâter 
la  fin  du  vieillard.  C’est  toujours  de  sa  santé,  Ou  même  de  sa 
vie,  que  l’homme  paye  ses  infractions  aux  lois  de  la  nature, 
son  attachement  servile  à tant  de  coutumes  absurdes,  qui  ne 
sont  fondées  que  sur  la  routine,  sur  l’irréflexion  et  trop  sou- 
vent même  sur  un  amour-propre  mal  placé. 

MASTICATOIRE,  adj.  et  s.  m. , maslicatorius , masticato - 
rium ; substance  qu’on  tient  dans  la  bouche  ou  qu’on  mâche 
pour  exciter  la  sécrétion  et  l’excrétion  de  la  salive  et  des 
fluides  perspiratoires  et  folliculaires,  qui  sont  versés  habituel- 
lement à la  surface  de  la  membrane  muqueuse  buccale. 

Tous  les  masticatoires  agissent  en  portant  sur  cette  mem- 
brane un  degré  plus  ou  moins  considérable  d’excitation,  qui 
peut  aller  jusqu’à  faire  naître  un  véritable  état  inflammatoire. 
Quelques-uns  cependant  sont  inertes  par  eux- mêmes;  les  effets 
produits  par  eux  dépendent  uniquement  des  mouvemens  qu’ils 
impriment  aux  mâchoires,  et  qui  ne  peuvent  jamais  s’opérer 
sans  que  les  glandes  salivaires  activent  plus  ou  moins  leur 
sécrétion.  Quant  à ceux  qui  possèdent  réellement  des  qualités 
excitantes,  ils  peuvent  être  solides , liquides  et  galeux.  Il  est 
rare  qu’on  y ait  recours  dans  des  vues  thérapeutiques,  et  lors- 
que le  cas  se  présente,  c’est  assqz  généralement  aux  mastica- 
toires gazeux,  tels  entre  autres  quela  fumée  de  tabac,  qu’on 
a recours. 

MASTODYNIE,  s.  f.,  mastodynia  ; douleur  qui  se  fait 
sentir  dans  les  mamelles,  par  l’effet  d’une  cause  externe  ou 
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d’une  cause  interne,  et  qui  peut  se  montrer  intermittente  ou 
continue,  périodique  ou  irrégulière  Voyez  mamelle. 

MASTOIDE,  adj. , mastoïdes;  nom  donné  à uneapophyse 
de  l’os  temporal,  située  derrière  le  conduit  auditif  externe  et 
au-dessous  de  lui,  parce  qu  elle  ressemble  grossièrement  à un 
mamelon.  Raboteuse  et  garnie  d’irrégularités  à sa  face  externe, 
cette  apophyse  est  percée  de  plusieurs  petits  trous  qui  livrent 
passage  à des  vaisseaux  sanguins.  La  lame  compacte  qui  la 
constitue  extérieurement  est  fort  mince,  et  elle  est  formée  à 
l’intérieur  par  des  cellules  plus  ou  moins  amples  et  plus  ou 
moins  nombreuses.  Elle  se  développe  par  deux  ou  trois  points 
d’ossification,  mais  après  lanaissanee  seulement,  caron  n’en 
découvre  aucune  trace  à l’époque  où.  l’enfant  vient  au  monde. 
Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  y reçoit  son  attache.  Elle 
prend  beaucoup  de  volume  par  les  progrès  de  l’âge,  et  souvent 
on  la  voit,  chez  les  vieillards,  former  une  saillie  très-prononcée 
à la  partie  postérieure  de  l’oreille. 

MASTOÏDIEN,  adi.,  mastoïdeus ; qui  a rapport  à l’apo- 
physe mastoïde. 

Valsalva  donnait  le  nom  d'antre  mastoïdien  aux  cellules 
mastoïdiennes. 

Les  cellules  mastoïdiennes  s’ouvrent  toutes  les  unes  dans  les 
autres,  et  communiquent  avec  la  caisse  du  tympan.  Elles  sont 
abreuvées  d’une  humeur  onctueuse  et  rougeâtre,  que  sécrète 
une  membrane  qui  les  tapisse,  et  dans  le  tissu  de  laquelle  se 
répandent  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins. 

On  appelle  gouttière  mastoïdienne  un  enfoncement  qui  se 
remarque  à la  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  du  tem- 
poral, et  qui  longe  une  partie  du  sinus  latéral. 

L 'ouverture  mastoïdienne , l’une  des  cinq  qu’on  remarque 
dans  la  caisse  du  tambour,  sert  à faire  communiquer  les  cel- 
lules mastoïdiennes  avec  cette  cavité.  Son  diamètre  est  plus 
considérable  que  celui  de  l’orifice  interne  de  la  trompe  d’Eus- 
tache,  et  quelquefois  double.  Il  arrive  souvent  qu’on  en  trouve 
deux.  Elle  est  située  à la  partie  postérieure  de  la  circonférence 
de  la  cavité  tympanique. 

Le  nom  de  portion  mastoïdienne  a été  donné  à une  portion 
de  l’os  temporal,  parce  qu’elle  est  formée  en  grande  partie 
par  l’apophyse  mastoïde.  Cette  portion  est  ovalaire  et  pres- 
qu’entièremcnt  composée  de  substance  spongieuse.  Elle  donne 
attache,  par  sa  face  externe,  aux  muscles  auriculaire  posté- 
rieur, sterno-cleido-mastoïdien,  splénius  et  petit  complexus. 
En  arrière,  elle  s’articule  avec  les  os  occipital  et  pariétal. 

La  rainure  mastoïdienne  e stun  enfoncement  qui  s’aperçoit 
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derrière  l’apopliyse  mastoïde.  Le  ventre  postérieur  du  muscle 
digastriqne  y prend  son  attache. 

Cassebohm  désignait  les  cellules  mastoïdiennes  sous  le  nom 
de  sinus  mastoïdiens. 

Le  trou  mastoïdien  est  situé  derrière  l’apophyse  mastoïde ; 
il  sert  au  passage  d’une  artère  qui  se  porte  aux  membranes  du 
cerveau,  et  d’une  veine  qui  va  se  jeter  dans  le  sinus  latéral. 
Quelquefois  il  est  double. 

MASTURBATION.  Voyez  onanisme. 

MAT,  adj.;épithète  donnée  au  son  que  les  cavités  ducorps 
rendent  par  la  percussion,  lorsqu’il  n’est  pas  aussi  marqué 
qu’il  devrait  l’ètre. 

MATIÈRE,  s.  f.  , materies , rnateria.  Les  physiciens  dési- 
gnent ainsi  la  substance  qui  entre  dans  la  composi  tion  de  tous 
les  corps  de  la  nature,  et  qui  possède  la  propriété  de  nous 
procurer  des  sensations  en  agissant  sur  les  organes  de  nos  sens. 
C’est  unde  ces  mots  qui  n’ont  pas  de  signification  bien  tran- 
chée, car  bien  qu’il  entraîne  généralement  l’idée  d’une  chose 
lourde  et  grossière,  on  compte  cependant  plusieurs  substances 
d’une  ténuité  excessive,  et  dépourvues  même  de  la  principale 
qualité  des  corps,  la  pondérabilité,  qui  ont  reçu  aussi  la  dé- 
nomination de  matière;  telles*sont  entre  autres  la  matière  élec- 
trique, la  matière  magnétique , et  la  matière  èthèrèe , dont 
beaucoup  de  physiciens  révoquent  aujourd’hui  en  doute  la 
substantialité,  la  matière  du  son , la  matière  de  la  chaleur , la 
matière  subtile  de  Descartes,  etc. 

Dans  le  langage  technique  des  autres  sciences,  notamment 
en  chimie  et  en  médecine,  le  mot  matière  est  employé  quel- 
quefois au  figuré,  et  presque  toujours  alors  on  peut  le  consi- 
dérer comme  synonyme  de  sujet . Ainsi  les  chimistes  ont  ap- 
pelé: matière  buty  reuse  et  matière  caséeuse , le  beurre  et  le 
caséum;  matières  colorantes , toutes  les  parties  composantes 
des  animaux,  des  végétaux  et  des  minéraux,  qui  ont  la  pro- 
priété de  teindre  soit  les  substances  qui  les  contiennent,  soit 
celles  avec  lesquelles  on  les  met  en  contact  ; matière  extractive, 
un  principe  hypothétique  plus  généralement  connu  sous  le 
nom  d’EXTRACTiF;  matière  perlée  de  Kerkring , l’acide  anti- 
moniqueobtenuen  versant  dans  la  liqueur  qui  a servi  à pré- 
cipiter l’antimoine  diaphonique,  et  que  l’on  a séparée  par  la 
filtration,  un  acide  qui  puisse  former  un  sel  soluble  avec  la 
potasse,  jusqu’à  ce  qu’il  cesse  de  s’y  former  un  précipité  .Les 
physiologistes  appellent  matière  fécale,  ou  matières  fécales, 
ce  qui  reste  de  la  masse  alimentaire  après  qu’elle  a subi  l’ac- 
tion des  organes  digestifs;  matière  verte  de  Priestley , des  fi- 
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lamens  verts  disposés  par  plaques  plus  ou  moins  étendues,  qui 
se  montrent  au  bout  de  quelques  jours,  wurtout  en  été,  au 
sein  de  l’eau  exposée  au  soleil  dans  des  vases  de  terre.  En  mé- 
decine, enfin,  on  entend,  par  matière  de  V hygiène,  l’ensemble 
des  choses  dont  l’usage  convenable  ou  l’influence  bien  ména- 
gée concourt  à conserver  la  santé*,  par  matière  médicale , la 
pharmacologie,  c’est-à-dire  la  partie  de  la  science  qui  a pour 
but  de  faire  connaître  les  vertus  et  l’emploi  des  diverses  subs- 
tances médicamenteuses  * par  matière  morbifique  ou  peccante, 
dans  le  langage  des  humoristes,  les  substances,  ou  liquides, 
ou  solides,  qu’on  suppose  produire  les  maladies,  et  qui  ne 
sont,  au  contraire,  que  les  résultats  de  l’altération  morbifique 
d’une  ou  plusieurs  fonctions. 

MATRAS,  s.  m.,  matracium  ; instrument  à l’usage  des  chi- 
mistes et  des  pharmaciens,  qui  consiste  en  un  vase  de  verre  à 
long  col,  dont  le  ventre,  de  forme  ronde  ou  ovalaire,  peut 
contenir  jusqu’à  plusieurs  livres  de  liquides,  et  porte  quelque- 
fois des  tubulures  à sa  partie  supérieure. 

MATRICAIRE,  s.  f. , malricavia  ,*  genre  de  plantes,  de  la 
syngénésie  polygamie  superflue,  L. , et  de  la  famille  des  co- 
ryrubifères,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  commun  hémis- 
phérique, formé  d’écailles  aiguës  et  imbriquées,  dont  les  bords 
ne  sont  passcarieuxj  réceptacle  nu,  légèrement  convexe  * fleu- 
rons hermaphrodites,  à cinq  dents 5 demi-fleurons  femelles, 
fertiles  et  à trois  dents  j semences  oblongucs,  non  aigrettées. 

Parmi  les  espèces,  assez  peu  nombreuses,  que  ce  genre  ren- 
ferme, 011  distingue  d’abord  la  matricaire  officinale  , matri - 
caria  partheriiuni , L.,  plante  vivace,  commune  dans  les  champs 
et  les  lieux  cultivés  des  parties  méridionales  de  l'Europe.  Elle 
a les  feuilles  pinnées,  à découpures  pinnatifides,  obtuses  et 
profondément  dentées.  Toutes  ses  parties  exhalent  une  odeur 
forte  et  pénétrante*  elles  ont  aussi  une  saveur  très-amère  et 
nauséeuse,  mais  la  dessiccation  diminue  beaucoup  ces  deux 
qualités.  On  la  cultive  dans  les  jardins,  à cause  de  la  beauté 
de  son  port  et  de  ses  fleurs,  qui  doublent  facilement.  Dès  la 
plus  haute  antiquité,  elle  figurait  parmi  les  plantes  médici- 
nales, comme  jouissant  d’une  action  marquée  sur  lesystème 
utérin,  et  de  la  faculté  de  provoquer  le  cours  des  règles  et  des 
lochies.  Mais  cette  vertu,  comme  la  plupart  de  celles  qu’on 
attribue  aux  diverses  plantes, ne  repose  que  sur  un  petit  nom- 
> bre  de  faits  d’où  l’on  s’est  empressé  de  tirer  des  conclusions 
trop  générales.  La  matricaire  n’est  pas  plus  emmena gGgue 
qu’aucune  autre  substance  à la  fois  tonique  et  stimulante 
comme  elle,  et  on  ne  la  voit  presque  plus  figurer  maintenant 
t.  xi.  3 
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dans  les  formules  des  médecins,  quoique  ce  soit  à tort  bien 
certainement  qu’on  l’a  laissée  tomber  ainsidans  l’oubli. Les 
sommités  fleuries  sont  les  seules  parties  qu’on  employé  en 
infusion,  à la  dose  d’un  ou  deux  gros  par  pinte  d’eau. 

La  camomille , matricaria  cliamomilla , autre  espèce  indi- 
gène, qui  a les  feuilles  bipinnées  et  les  découpures  linéaires, 
bifides  on  trifides,  possède  les  mêmes  propriétés  que  la  précé- 
dente, quoiqu’on  l’ait  employée  bien  moins  souvent  en  mé- 
decine. Elle  ne  sert  plus  aujourd’hui,  parce  qu’on  lui  préfère 
généralement  la  camomille  romaine,  anthémis  nobilis. 

MATRICE,  s.  f.,  matrix  y utérus  $ organe  creux  et  symé- 
trique, situé  dans  le  petit  bassin  de  la  femme, derrière  la  ves- 
sie, devant  le  rectum  , au-dessus  du  vagin,  et  au-dessous  des 
circonvolutions  de  l’iléon. 

La  matrice  est  à peu  près  pyriforme.  Elle  représente  un 
corps  presque  triangulaire,  aplati  d’avant  en  arrière,  dont  le 
sommet  se  trouve  en  bas,  et  la  base  en  haut.  Chaussier  la 
considère  comme  un  conoïde  déprimé  sur  deux  faces  oppo- 
sées , tronqué  à sa  base  et  arrondi  à son  sommet. 

Sa  situation  dans  le  bassin  est  oblique,  de  telle  sorte  que  sa 
base  regarde  en  haut  et  un  peu  en  avant,  et  son  sommet  en 
bas  et  un  peu  en  arrière.  Il  résulte  de  là  que  son  diamètre 
longitudinal  ou  son  axe  correspond  à peu  près  à l’axe  supé- 
rieur de  la  cavité  pelvienne  , et  qu’il  coupe  celui  du  corps  en 
arrière  et  en  bas. 

La  matrice  va  toujours  en  se  rétrécissant  de  la  base  au  som- 
met. Elle  se  termine  par  une  partie  étroite  et  alongée,  à la- 
quelle on  donne  le  nom  de  col  de  l’organe,  pour  la  distinguer 
des  deux  autres,  qu’on  appelle  son  corps  et  son  fond.  Ces 
deux  dernières  peuvent  être  comprises  collectivement  sous 
la  dénomination  de  corps. 

Le  corps  de  la  matrice,  pris  dans  ce  dernier  sens,  présente 
deux  faces  légèrement  convexes,  mais  dont  l’antérieure  l’est 
un  peu  plus  que  la  postérieure.  La  premi  ère  correspond  à la 
vessie,  la  seconde  au  rectum  et  à l’os  sacrum.  Les  bords  laté- 
raux sont  convexes*  ils  se  dirigent  en  bas,  en  avant  et  en 
dedans.  Le  bord  supérieur  est  arrondi,  transversal,  et  un 
peu  convexe  dans  le  sens  de  sa  longueur.  En  se  réunissant 
aux  deux  autres,  il  produit  deux  angles  peu  saillans,  à la  par- 
tie moyenne  desquels  viennent  aboutir  les  trompes  de  Fal- 
\ope.  Ou  donne  le  nom  de  fond  de  la  matrice  à la  portion 
située  au-dessus  de  l’insertion  de  ces  canaux,  et  qui  est  la  plus 
large.  Le  corps  proprement  dit  s’étend  depuis  les  angles  tu- 
baires jusqu’au  commencement  du  col. 
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A l’égard  du  col,  il  ressemble  assez  bien  à un  cylindre  lin 
peu  aplati  de  devant  en  arrière 5 son  extrémité  supérieure  se 
confond  avec  l’inférieure  du  corps,  sans  qu’on  puisse  leur  assi- 
gner de  limites  précises  à l’extérieur.  On  remarque  un  léger 
renflement  à sa  partie  moyenne.  Son  extrémité  inférieure  est 
embrassée  obliquement  par  le  vagin,  dans  le  fond  duquel  elle 
fait  une  saillie  plus  ou  moins  grande,  mais  toujours  plus  con- 
sidérable en  arrière  qu’en  avant.  Cette  saillie  porte  le  nom 
bizarre  de  museau  de  tanche.  Elle  offre  à son  sommet,  non 
pas  exactement  sur  la  ligne  médiane,  mais  un  peu  en  arrière, 
une  fente  transversale,  bornée  par  deux  lèvres.  Ces  deux  lèvres 
sont  arrondies  et  rapprochées  l’une  de  l’autre.  On  les  distingue 
en  antérieure  et  postérieure.  La  première  est  constamment 
plus  épaisse  que  la  seconde. 

La  matrice  est  creusée  d’une  cavité  divisée  elle-même  en 
deux  parties,  Tune  pour  le  corps  et  l’autre  pour  le  col.  La  pre- 
mière, fort  étroite,  puisque  les  parois  antérieure  et  postérieure 
de  l’organe  sont  presqu’en  contact,  a une  forme  triangulaire. 
Ses  trois  bords  décrivent  des  courbes  dont  la  convexité  regarde 
en  dedans.  Les  angles  supérieurs  sont  percés  chacun  d’un  très- 
petit  orifice  qui  conduit  dans  l’intérieur  de  la  trompe.  Chaque 
face  est  parcourue  par  une  ligne  longitudinale,  peu  saillante, 
qui  la  sépare  en  deux  parties  égales,  l’une  à droite  et  l’autre 
à gauche.  L’extrémité  inférieure  de  cette  cavité  se  continue 
avec  celle  du  col  , qui  est  à peu  près  cylindrique,  un  peu 
comprimée  néanmoins  d’avant  en  arrière,  et  légèrement  dila- 
tée avant  de  s’ouvrir  dans  le  vagin.  Les  parois  antérieure  et 
postérieure  de  celle-ci  offrent  aussi  des  lignes  verticales  qui 
se  continuent  avec  celles  de  la  cavité  du  corps  , et  en  outre 
quelques  rides  transversales  à peine  sensibles. 

En  général,  chez  la  femme  adulte,  la  matrice  a dix  à douze 
lignes  d’épaisseur,  et  dix-huit  à vingt- quatre  de  large,  sur 
deux  pouces  et  demi  à trois  pouces  de  long.  Son  corps,  en  y 
comprenant  le  fond,  a un  peu  moins  de  deux  pouces  de  lon- 
gueur. Quant  au  col , il  a dix  à douze  lignes  de  long , six  à 
huit  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  et  huit  à dix  dans 
le  transversal.  La  longueur  du  museau  de  tanche  est  de  quatre 
à cinq  lignes  en  devant,  et  un  peu  plus  considérable  en  ar- 
idère;  son  épaisseur  d’à  peu  près  huit  à dix  lignes  transversa- 
lement, et  de  six  à huit  d’avant  en  arrière,  sens  dans  lequel  il 
se  trouve  légèrement  aplati.  La  cavité  du  corpsa  si  peu  de  ca- 
pacité qu’elle  contiendrait  à peine  une  fève  de  marais*,  sa 
plus  grande  largeur  11e  va  pas  au-delà  de  quatre  lignes. 

On  estime  entre  sept  et  huit  drachmes  le  poids  delà  ma- 
trice d’une  femme  adulte  qui  n’a  pas  eu  d’enfans. 
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Cet  organe  est  retenu  en  place  par  plusieurs  replis  du  pé- 
ritoine, improprement  appelés  ligamens,  et  qu’on  distingue, 
en  larges antérieurs,  postérieurs  et  ronds. 

Les  ligamens  larges  , ou  ailes  de  la  matrice,  s’étendent  de- 
puis les  parties  latérales  de  son  corps  jusqu’aux  côtés  de  l’exca- 
vation du  petit  bassin,  qu’ils  partagent  en  deux  parties, l’une 
antérieure  et  l'autre  postérieure.  Formés  par  lacontiuuation 
du  péritoine  qui  revêt  les  deux  faces  de  la  matrice,  ils  laissent 
entr’eux  un  intervalle  rempli  par  du  tissu  cellulaire  dans  le- 
quel s’amasse  rarement  de  la  graisse.  C’est  aussi  entre  leurs 
deux  feuillets  qui  se  trouvent  placés,  de  clinique  coté  et  supé- 
rieurement, la  trompe  de  Fallope , puis  au-dessous,  en  avant, 
le  ligament  rond,  et  en  arrière  l’ovaire.  La  trompe  occupe 
leur  bord  libre;  les  deux  autres  organes  soulèvent  anguîaire- 
ment  chacune  de  leurs  faces,  et  forment  aiusi  deux  replis  plus 
petits,  qu’on  appelle  ailerons . 

Les  ligamens  postérieurs  sont  deux  petits  replis  que  le  pé- 
ritoine forme  en  se  réfléchissant  de  la  face  postérieure  de  la 
matrice  sur  le  rectum. 

Les  ligamens  antérieurs,  moins  marqués  que  les  précédens, 
sont  des  replis  du  péritoine , qui  se  poite  de  la  face  anté- 
rieure  de  la  matrice  à la  partie  postérieure  de  la  vessie.  Vi- 
sibles seulement  lorsqu’on  écarte  les  deux  viscères  l’un  de 
l’autre,  ils  se  montrent  alors  sous  la  forme  d’un  croissant, 
dont  le  bord  concave  regarde  en  haut. 

Les  ligamens  ronds  sont  deux  cordons  blanchâtres,  assez 
denses,  aplatis,  et  plus  étroits  à leur  partie  moyenne  qu’à 
leurs  extrémités,  qui  s’étendent  depuis  les  angles  supérieurs 
de  la  matrice,  au  devant  et  un  peu  au-dessous  des  trompes  de 
Fallope,  jusqu’aux  aines.  Ils  se  dirigent  d’abord  en  dehors  et 
un  peu  en  haut,  dans  l’épaisseur  des  ligamens  larges,  sur  la 
face  antérieure  desquels  ils  font,  comme  nous  l’avons  dit, 
une  saillieassez  prononcée,  puis  ilssc  replient  en  haut  ou  en 
bas,  suivant  la  direction  dans  laquelle  se  trouve  la  matrice, 
passent  sur  les  vaisseaux  iliaques,  et  se  dirigent  jusqu’à  l’an- 
neau inguinal,  qu’ils  traversent  obliquement.  Aussitôt  après 
avoir  franchi  cette  ouverture,  ils  se  partagent  en  plusieurs 
branches  qui  vont  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux 
du  moût,  de  Vénus  etdes  grandes  lèvres.  On  connaît  peu  leur 
structure.  Ils  sont  formés  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  et 
peu  extensible,  qui  reçoit  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins. 
On  distingue  dans  leur  épaisseur  des  fibres  longitudinales, 
qu'on  a cru  musculeuses  pendant  long-temps,  mais  qui  ne 
paraissent  être  que  du  tissu  cellulaire  condensé. 
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On  distingue  dans  la  matrice  un  tissu  propre,  compris  entre 
deux  membranes. 

La  membrane  externe  n’est  autre  que  le  péritoine  qui,  après 
avoir  recouvert  la  partie  postérieure  de  la  vessie,  se  réfléchit 
sur  la  portion  antérieure  du  vagin,  passe  au-devant  de  l’or- 
gane utérin,  dont  il  embrasse  le  fond,  et  se  porte  ensuite  sur 
sa  face  postérieure,  pour  aller  de  là  gagner  le  devant  du  rec- 
tum. Cette  membrane  adhère  d’une  matière  intime  au  fond 
de  la  matrice,  mais  elle  n’en  recouvre  pas  toute  la  surface 
postérieure,  car  la  face  postérieure  de  la  vessie  touche  im- 
médiatement la  partie  antérieure  et  supérieure  du  vagin. 

La  membrane  interne,  de  la  nature  des  muqueuses,  est 
d’une  telle  ténuité,  et  surtout  adhère  d’une  manière  si  intime 
au  tissu  propre  de  l’organe,  que  plusieurs  anatomistes  ont  ré- 
voqué son  existence  en  doute.  D’autres  assurent  qu’elle  pré- 
sente une  couleur  variable  aux  différentes  époques  de  la  vie, 
qu’elle  est  blanche  chez  les  filles  impubères',  qu’elle  devient 
rougeâtre  à l’époque  de  la  puberté,  et  qu’elle  reprend  sa  cou- 
leur blanche  chez  les  femmes  avancées  en  âge.  Quand  il  ne 
serait  pas  bien  certain  qu’on  parvient,  après  la  macération , 
à la  détacher  par  lambeaux,  qu’elle  se  colore  plus  vivement 
en  rouge  par  l’effet  de  l’inflammation  aiguë,  et  qu’elle  est 
sujette  aux  mêmes  excroissances  polypeuses  qu’on  voit  se  dé- 
velopper sur  les  autres  parties  du  système  muqueux,  la  seule 
analogie  ne  permettrait  pas  de  douter  qu’elle  n’existe  réelle- 
ment. Elle  est  couverte  d’un  grand  nombre  de  villosités  très- 
fines,  et  offre  les  orifices  de  quelques  cryptes  muqueuses.  Mais 
ces  cryptes  sont  plus  abondantes  vers  le  col  que  partout  ail- 
leurs. Il  arrive  quelquefois  que  leur  orifice  venant  à se  bou- 
cher, et  la  matière,  qu’elles  secrétent  s’accumulant  dans  leur 
intérieur,  elles  prennent  la  forme  de  petites  vésicules  demi- 
transparentes  et  saillantes,  qu’on  désigne  sous  le  nom  impro- 
pre d 'œufs  de  Naboth. 

Le  tissu  propre  de  la  matrice  est  d’une  texture  dense  et 
serrée,  résistant,  de  couleur  grisâtre,  et  d’une  épaisseur  con- 
sidérable, qu’on  évalue  à près  de  six  lignes.  Son  élasticité  et 
sa  consistance  le  rapprochent  du  cartilage.  Au  premier  abord 
on  le  croirait  formé  d’une  substance  homogène,  parsemée  d’un 
grand  nombre  de  petits  vaisseaux.  Vers  le  col,  il  devient  plus 
dense,  plus  blanchâtre  et  plus  vasculaire. 

Il  n’est  peut-être  pas,  eu  anatomie,  d’objet  sur  lequel  les 
opinions  aient  autant  varié  que  sur  la  nature  de  ce  tissu.  W al- 
ter,  Boehmer,  Blumenbach,  Azzoguidi  et  Ribke  ont  soutenu 
qu’il  n’a  rien  de  fibreux,  tandis  que  l’existence  des  fibres  a 
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été  admise  par  Vésale , Piccolomini , Malpighi,  Morgagni, 
Diemerbroek,Verheyen,  Vieussens,  Ruysch,  Vater,  Santorini, 
Buchwald,  Weitbrecht,  Monro,  Noortwyk,  Heister,  Haller, 
Sue,  Astruc,  Levret,  Roederer,  Meckel,  Hunter,  Wrisberg  , 
Loder,  Mayer,  Simson,  Calza,  Lobstein  et  Bell,  c’est-à-dire 
par  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  et  par  ceux  dont 
l’opinion  a le  plus  de  poids. 

Mais  les  partisans  de  la  nature  fibreuse  du  tissu  de  la  ma- 
trice croyent,  les  uns,  que  ce  tissu  est  toujours  fibreux,  et  les 
autres,  qui  sont  bien  plus  nombreux,  qu’il  ne  le  devient  qu’en 
certaines  circonstances,  c’est-à-dire  durant  l’état  de  grossesse* 

On  ne  peut  disconvenir  que  la  texture  fibreuse  ne  soit  ex- 
trêmement obscure  et  difficile  à apercevoir  dans  l’état  de  va- 
cuité de  l’orgaue.  Mais  il  est  faux  qu’elle  ne  se  montre  que 
dans  l’état  de  grossesse, car  onia  voit  paraître  toutes  les  fois 
que  la  nutrition  prend  plus  d’activité  dans  la  matrice.  C’est 
ainsi  que  Lobstein  n’a  pu  la  méconnaître  chez  une  femme  dont 
la  matrice  se  trouvait  presqu’aussi  distendue  qu’au  septième 
mois  de  la  gestation,  par  une  masse  stéatomateuse.  Cet  ana- 
tomiste 1’  attribue  à la  distension  occasionée  par  la  tumeur* 
mais  Meckel  objecte  avec  raison  qu’on  aperçoit  plus  ou  moins 
distinctement  les  fibres  toutes  les  fois  que  la  matrice  est  déve- 
loppée, à un  point  même  peu  considérable,  par  une  tumeur  qui 
s’est  formée,  soit  dans  sa  cavité,  soit  dans  les  ovaires,  d’où, 
il  se  croit  autorisé  à conclure,  et  avec  raison,  suivant  nous, 
qu’elle  peut  résulter  de  toute  circonstance  qui  fait  sortir  l’ac- 
tion vitale  de  la  matrice  de  son  cercle  habituel. 

Les  anatomistes,  qui  croyent  à la  nature  fibreuse  du  tissu 
intermédiaire  ou  propre  de  la  matrice,  ne  regardent  pas  tous 
les  fibres  qui  le  constituent  comme  étant  de  la  même  nature 
que  celles  qui  entrent  dans  la  composition  des  muscles.  En 
effet,  elles  se  distinguent  de  celles  des  muscles  soumis  à l’em- 
pire de  la  volonté  par  leur  aplatissement,  leur  rougeur  moins 
prononcée,  et  leur  entrelacement  intime  les  unes  avec  les  au- 
tres* mais  les  contractions  énergiques  qu’elles  déterminent 
lors  de  l’expulsion  du  fœtus  et  du  placenta,  et  l’oblitération 
presque  complète  de  la  cavité  utérine,  qui  est  leur  ouvrage, 
et  qu’elles  exécutent  eu  très-peu  de  temps  à la  suite  de  l’ac- 
couchement, ne  permettent  pas- de  douter  qu’elles  ne  soient 
de  nature  musculaire,  d’autant  plus  que  presque  tous  les  ca- 
ractères,par  lesquels  elles  se  distinguent,  les  rapprochent  de 
la  plupart  des  muscles  soumis  à l’empire  de  la  volonté.  D’ail- 
leurs elles  contiennent  beaucoup  de  fibrine. 

Ce  qu’il  y a de  remarquable  c’est  que  les  fibres  utérines 
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passent,  suivant  les  circonstances,  par  divers  étals  passagers, 
cpii  sont  ceux  dans  lesquels  divers  muscles  involontaires  se 
maintiennent  toujours*  ainsi  elles  ressemblent,  dansl’état  de 
vacuité  de  l’organe,  à celles  des  grosses  artères, et,  toutes  les 
fois  que  la  vitalité  de  la  matrice  se  trouve  exaltée,  à celles 
des  artérioles. 

Enfin,  chez  les  animaux,  l’utérus  est  manifestement  pourv  u 
de  fibres  musculaires  pendant  toute  le  vie. 

Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord  ensemble  relativement 
à la  direction  de  ces  fibres.  Cependant  iis  s’accordent  presque 
tous  à dire  qu’elles  marchent  au  moins  dans  deux  directions, 
en  long  et  en  large,  nouveau  rapport  entre  elles  et  celles  des 
organes  digestifs:  mais  elles  sont  réellement  plus  compliquées, 
puisqu’elles  forment  plusieurs  couches  dirigées  dans  des  sens 
différens.que  ces  couches  s’entrelacent  diversement  ensemble, 
et  enfin  qu’on  voit  reparaître  plusieurs  fois  de  dedans  en 
dehors  celles  qui  sont  composées  de  fibres  dirigées  dans  le 
même  sens. 

Quelques  anatomistes,  tels  que  Malpighi  etMonro,  ont 
nié  l’existence  de  fibres  régulières.  A l’égard  de  Ruysch,  il 
n’admettait  qu’un  muscle  impair  et  circulaire,  situé  dans  le 
fond  de  la  matrice.  Quoique  Vater,  Monro  ed  Simson  aieut 
adopté  son  opinion,  elle  n’en  est  pas  moins  erronée*,  la  dispo- 
sition des  fibres  utérines  est  plus  compliquée  qu’il  ne  l’a  dit, 
et  la  description  même  qu’il  a donnée  de  son  muscle  n’est 
pas  tout  à fait  exacte. 

Voici  quelles  sont,  d’après  Meckel , les  particularités  les 
plus  remarquables  qu’on  peut  signaler  dans  la  disposition  des 
fibres  de  la  matrice.  Elles  constituent  deux  lits,  l’un  externe 
et  l’autre  interne,  qui  sont  séparés  par  la  substance  vasculaire 
de  l’organe.  Ces  deux  lits  et  leurs  diverses couch  es  sontunis 
ensemble  d’une  manière  si  intime  qu’on  ne  parvient  qu’avec 
la  plus  grande  peine  aies  séparer.  Le  lit  externe  estbeaucoup 
plus  épais  que  l’interne.  La  substance  musculaire  a bien  plus 
d’épaisseur  aussi  vers  la  partie  supérieure  de  la  matrice,  no- 
tamment du  côté  de  son  fond  que  partout  ailleurs,  tandis 
qu’il  n’y  en  a point  au  col,  ou  du  moins  qu’elle  y est  extrê- 
mement mince.  En  général,  les  fibres  longitudinales  prédo- 
minentbeaucoupsur  les  autres*,  cependant  les  circulaires  sont 
plus  développées  qu’elles  vers  le  fond.  Le  lit  externe  est  formé 
en  dehors  par  des  fibres  longitudinales  qui,  du  milieu  du  fond, 
se  jettent  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure,  s’étendent  de 
haut  en  bas,  suivent  une  direction  oblique,  transversale  même, 
et  disparaissent  aux  environs  du  coh  De  ees  fibres  longitudi- 
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nales,  les  unes  sont  irrégulières,  et  les  autres  dégénèrent  en 
partie  dans  les  ligamens  ronds.  Quelques  anatomistes,  Rosen- 
berger  entre  autres,  assurent  que  le  lit  externe  ne  contient  que 
des  fibres  longitudinales,  mais  on  en  trouve  réellement  au- 
dessous  de  celles-là  d’autres  qui  se  rendent  également  aux  li- 
gameus  ronds  et  aux  ligamens  de  Fallope.  On  en  observe  aussi, 
dans  ce  lit,  d’autres  obliques,  très-diversement  dirigées  et 
contournées,  qui  interrompent  principalement  les  couches 
longitudinales,  et  qui  se  présentent  surtout  à la  partie  infé- 
rieure du  corps  de  l’organe.  11  n’y  a pas  de  ces  fibres  au  col, 
quoique,  souvent  au  moins,  cette  partie  soit  formée  de  plu- 
sieurs couches  de  fibres  longitudinales  et  transversales,  situées 
les  unes  au-dessus  des  autres. 

A l’égard  du  lit  interne,  qui  est  le  plus  mince,  il  se  com- 
pose d’une  couche  externe,  formée  elle-même  d’un  double 
muscle  circulaire,  dont  chacun  se  trouve  à la  circonférence 
de  l’ouverture  tubaire , et  qui  se  réunissent  l’un  avec  l’autre, 
sur  le  milieu  des  deux  faces  de  la  matrice,  par  la  portion  in- 
terne de  leur  circonférence.  11  paraît  très-vraisemblable  de  sup- 
poser que  l’une  de  ces  couches  circulaires  est  le  muscle  de 
Ruysch,  qui  n’aura  pas  vu  l’orifice  de  la  trompe,  et  qui  aura 
pris  la  partie  latérale  pour  la  partie  moyenne.  Au-dessous  de 
ces  muscles,  on  rencontre  des  fibres  obliques  et  des  fibres  lon- 
gitudinales qui,  de  chaque  côté,  se  réunissent,  en  devant  et 
en  arrière,  pour  former  un  triangle  alongé,  dont  les  angles 
correspondent  aux  orifices  tubaires.  Plus  profondément  exis- 
tent, tissues  avec  elles,  des  fibres  transversales  très-peu  pro- 
noncées dont  la  plupart  se  rencontrent  du  côté  de  la  partie 
inférieure  de  la  matrice. 

Il,  La  matrice  est  si  petite,  dans  les  premiers  mois  de  l’exis- 
tence du  fœtus,  qu’on  a de  la  peine  à bien  l’apercevoir.  Or- 
dinairement elle  est  alongée  et  bilobée,  vers  la  fin  du  troisième 
mois  au  moins.  Ses  cornes  sont  d’autant  plus  longues,  et  d’au- 
tant moins  écartées  l’une  de  l’autre  à angle  aigu,  que  l’em- 
bryon est  lui-même  moins  avancé  en  âge.  D’abord  elle  aune 
largeur  égale  partout,  elle  est  parfaitement  lisse,  et  nulle 
saillie,  soit  au  dedans,  soit  au  dehors,  ne  marque  la  limite 
entre  elle  et  le  vagin.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  quatrième 
mois  qu’elle  commence  à se  dilater  du  côté  de  son  extrémité 
supérieure.  Ce  phénomène  a lieu  par  l’effet  de  la  disparition 
des  cornes,  à la  place  desquelles  il  ne  se  trouve  plus  dès-lors 
qu’une  cavité  simple.  Mais  cette  partie  supérieure  est  d’autant 
plus  petite  que  le  fœtus  a plus  de  temps  encore  à rester  dans 
le  sein  de  sa  mère,  ce  qui  fait  que  le  colest  alors  très-grand 
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en  proportion  du  corps.  Mais  peu  à peu  ce  corps  s’agrandit, 
de  manière  qu’à  l'époque  de  la  puberté  la  matrice  a presque 
la  forme  d’une  poire.  La  longueur  de  son  corps  n’est  encore 
que  l’un  quart  de  l’organe  entier  dans  le  fœtus  à terme,  et 
d’un  tiers  à sept  et  meme  à treize  ans*  ce  n’est  qu’après  la 
puberté  qu’il  en  forme  la  moitié.  A cette  époque  aussi  se  dé- 
veloppent les  rides  transversales  et  un  peu  obliques  de  ses  fa- 
ces antérieure  et  postérieure,  qui  convergenten  haut  vers  les 
orifices  des  trompes  de  Fallope,  sont  plus  serrées  que  partout 
ailleurs  vers  la  partie  inférieure,  et  occupent  peu  à peu  toute 
la  cavité  utérine.  On  voit  aussi  se  développer  par  degrés,  sur 
les  deux  faces,  une  proéminence  oblongue,  qui  règne  tout  le 
long  de  la  matrice,  et  sur  les  côtés  de  laquelle  se  réunissent, 
de  chaque  côté  et  de  haut  en  bas,  les  rides  dont  il  vient  d’être 
question.  Ce  n’est  pas  seulement  chez  le  fœtus  à terme,  c’est 
encore  durant  les  premières  années  de  la  vie,  que  cette  dis- 
position charge  d’aspérités  toute  la  surface  interne  de  l’uté- 
rus* mais  peu  à peu  les  rides  s’effacent  sur  le  corps,  de  sorte 
qu’après  l’âge  de  ci nq  ans  sa  face  interne  est  parfaitement  lisse. 

L’orifice  inférieur  de  la  matrice  apparaît  d’abord  sous  la 
forme  d’une  saillie  à peine  prononcée  de  l’organe  dans  le  va- 
gin: mais  cette  saillie  augmente  peu  à peu  à un  degré  consi- 
dérable, de  sorte  que,  vers  la  fin  de  la  vie  du  fœtus,  la  por- 
tion vaginale  de  la  matrice  est  proportionnellement  bien  plus 
volumineuse  qu’elle  ne  le  reste  dans  la  suite.  Toute  cette  partie, 
depuis  sept  ou  huit  mois  jusqu’à  deux  ou  trois  mois  après  la 
naissance,  est  très-inégale  aussi  à saface  externe,  chargée  de 
rides  longitudinales,  et  garnie  de  bords  tranchans,  inégaux  et 
profondément  échancrés,  dont  les  incisures  occupent  souvent 
toute  la  hauteur  de  la  portion  vaginale.  Dans  la  suite,  cette 
portion  saillante  se  raccourcit,  elle  devient  lisse  à l’extérieur, 
et  dès-lors  l’orifice  de  la  matrice  se  présente  à l’œil  sous  la 
forme  d’une  simple  fente  transversale  et  unie. 

Les  parois  de  la  matrice  sont  d’autant  plus  minces,  par 
rapport  à la  capacité  de  sa  cavité,  que  l’embryon  est  moins 
âgé.  Elles  ont  la  même  épaisseur  partout  dans  le  principe, 
mais  à cinq  mois  elles  en  acquièrent  bien  plus  dans  leur  col 
que  dans  leur  partie  supérieure.  Peu  à peu  cependant  l’épais- 
seur devient  uniforme  partout,  ce  qui  a lieu  vers  l’âge  de  cinq 
ou  six  ans,  et  dure  jusqu’à  l’époque  delà  puberté,  temps  vers 
lequel  le  corps  surpasse  plus  ou  moins  le  col  en  épaisseur. 

Il  résulte  de  ces  diverses  considérations,  que  la  matrice 
n’acquiert  qu’assez  tard  sa  forme  parfaite  et  l’épaisseur  nor- 
male de  ses  parois,  mais  qu’elle  atteint  bien  plus  tôt  sa  Ion- 
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gueur  presque  naturelle.  Elle  est  même  plus  longue,  propor- 
tion gardée,  dans  les  premiers  temps , par  exemple  chez  le 
fœtus  à terme,  qu’elle  ne  l’est  plus  tard. 

Pendant  l’âge  adulte,  c’est  principalement  le  corps  de  la 
matrice  qui  croît,  et  l’organe  prend  une  figure  triangulaire. 
Chez  les  femmes  âgées,  il  devient  irrégulièrement  arrondi,  ce 
qui  ne  dépend  point  des  grossesses  antérieures,  puisqu’on  ob- 
serve la  même  chose  chez  les  vieilles  filles.  Dans  le  même 
temps,  la  matrice  se  rappetisse,  principalement  chez  ces  der- 
nières. 

La  consistance  et  la  couleur  de  l'utérus  se  rapprochent  aussi, 
dans  la  vieillesse,  de  celles  qu’il  a dans  l’enfance.  A ces 
deux  époques  delà  vie,  l’organe  est  dur  et  blanc,  tandis  qu’en 
tout  autre  temps  il  est  mou  et  rouge. 

La  matrice  est  située  presqu’entièrernent  hors  du  petit  bas- 
sin dans  les  embryons  âgés  de  trois  à quatre  mois,  et  elle  fait 
encore  fortement  saillie  hors  de  cette  cavité,  dans  le  fœtus  à 
terme*  mais  à l’âge  de  quinze  ans,  elle  s’y  trouve  tout  à fait 
renfermée,  et  elle  y est  profondément  cachée  chez  les  vieilles 
femmes. 

Enfin  elle  est  presque  perpendiculaire  chez  le  fœtus*,  mais 
sa  situation  change  par  degrés,  de  manière  que  son  plus  grand 
diamètre  se  trouve  dirigé  presque  directement  d’avant  en 
arrière. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  forme,  mais  c’est  encore  dans 
ses  fonctions  que  la  matrice  nous  présente  des  changemens 
périodiques  bien  remarquables. 

En  effet,  à l’époque  de  la  puberté,  c’est-à-dire  quand  la 
femme  devient  apte  à la  réproduction,  il  se  fait  chaque  mois, 
pendant  quelques  jours,  un  écoulement  de  sang  et  de  sérosité 
par  les  parties  génitales,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  mens- 
truation, et  qui  disparaît  lorsque  la  faculté  génératrice  s’é- 
teint; c’est-à-dire  communément  entre  quarante  et  cinquante 
ans  dans  nos  climats.  Cet  écoulement,  dont  nous  traiterons 
ailleurs,  provient  de  toute  la  face  interne  de  la  matrice.  Pen- 
dant qu’il  a lieu,  l’organe  se  gonfle  un  peu,  ses  vaisseaux  se 
dilatent,  ét  ils  font  saillie,  en  manière  de  villosités,  sur  tous 
les  points  de  sa  surface. 

III.  On  a vu  la  matrice  manquer  toute  entière  ou  seulement 
en  partie;  dans  ce  dernier  cas,  il  y avait  absence  tantôt  de 
sa  partie  supérieure,  et  tantôt  de  sa  portion  inférieure. 

Les  matrices  bilobées  ne  sont  pas  rares.  On  entend  parlà 
celles  dont  la  cavité  est  partagée  en  deux  parties  égales,  ou  à 
peu  près,  par  une  cloison  qui  les  sépare,  et  qui  s’étend  quel- 
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quefois  jusque  dans  le  vagin.  Lorsque  ce  vice  de  conformation 
est  porté  à l’extrême,  les  cloisons  n’existent  qu’inférieurement, 
et  le  sommet  de  la  matrice  se  trouve  partagé  en  deux  cornes. 
D’autres  fois,  cette  dernière  disposition  ayant  lieu, le  colest 
simple. Toutes  ces  anomalies  sont  le  résultat  d’un  retardement 
de  développement,  et  présentent  une  analogie  frappante  avec 
ce  qu’on  observe  dans  les  différens  animaux  de  la  classe  des 
mammifères. 

IV.  Plongée  au  fond  deîacavitépelvienne,  etréduiteâ  un  très- 
petit  volume,  la  matrice , dans  son  état  de  vacuité,  est  rare- 
ment atteinte  par  les  corps  extérieurs.  Ses  blessures  ne  sau- 
raient alors  être  connues  autrement  que  par  la  situation  et  la 
direction  de  la  plaie,  ainsi  que  par  l’écoulement  subit  d’une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  à travers  le  vagin.  On 
11e  peut  opposer  aux  lésions  de  ce  genre  que  des  saignées  gé- 
nérales etlocales,de6  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen, 
une  abstinence  absolue,  des  bains  généraux,  et  d’autres  moyens 
analogues.  Les  injections,  conseillées  par  quelques  personnes, 
nous  semblent  peu  convenables;  leliquide  étant  susceptible  de 
pénétrer,  à travers  la  plaie,  soit  dans  la  cavité  du  péritoine, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Les  blessures  ainsique 
les  contusions,  dont  la  matrice  peut  aisément  devenir  le  siège 
durant  la  grossesse,  entraînent  plus  de  danger  que  les  précé- 
dentes; elles  sont  assez  souvent  suivies  de I’avortement,  qu’il 
faut  s’efforcer  de  prévenir  par  le  repos,  les  évacuations  san- 
guines, les  bains,  etc. 

L orifice  vaginal  de  la  matrice  est  susceptible  de  présenter 
des  imperforations,  qui  sont,  ou  congéniales,  ou  la  suite  d’ac- 
couclieinens  laborieux,  ou  consécutifs  à la  conception.  Dans 
les  deux  premiers  cas,  la  lésion  produitla  rétention  des  règles, 
la  tuméfaction  du  ventre  et  les  phénomènes  apparens  de  la 
grossesse.  Le  toucher  fait  reconnaître  alors  et  l’imperforation, 
et  le  développement  du  col,  et  souvent  la  sensation  d’un  liquide 
fluctuantsitué au-dessus delui. Cessignes  étantrecueillis avec 
soin,  il  convient  de  guider,  jusqu’au  col,  soit  un  troisquart, 
soit  l’hystérotome  de  Flamant,  soit  enfin  un  bistouri  dont  la 
lame  est  entourée  de  linge  jusque  près  de  sa  pointe.  Le  sang 
qui  s’écoule  alors  est  ordinairement  noirâtre,  homogène,  non 
coagulé,  sans  odeur  fétide,  et  filant  comme  un  mucilage  fort 
épais.  Ce  n’estsouventqu’après  plusieurs  mois  d’hésitation  et 
d’erreur  que  l’on  reconnaît  la  nature  de  la  maladie,  et  alors 
l’opération  ne  présente  plus  de  difficultés.  Mais  ses  résultats 
sont  loin  d’être  toujours  heureux.  L’évacuation  du  sang  accu- 
mulé des  règles  est  presque  constamment  suivie  d’une  métrile 
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sur-aiguë,  qu’il  faut  s’attacher  à prévenir  et  à combattre  par 
les  moyens  antiphlogistiques  les  plus  puissans  et  les  plus  éner- 
giquement employés.  Lorsque  l’oblitération  du  col  succède  à 
la  conception,  on  n’est  averti  de  son  existence  qu’à  l’époque 
de  l’accouchement,  et  il  faut  recourir  à I’hystérotomie. 

Ui  des  accidens  les  plus  graves,  qui  puissent  survenir  durant 
le  travail  de  la  parturition,  est  la  rupture  de  l’utérus.  Cette 
lésion,  demeurée  inconnue  aux  anciens,  n’a  été  observée  et 
décrite  que  depuis  le  quinzième  siècle,  et  l’on  doit  aux  accou- 
cheurs français  les  premières  et  les  plus  importantes  notions 
acquises  à son  sujet.  Depuis  Guillemeau,  presque  tous  les  pra- 
ticiens l’on  rencontrée,  et  l’on  en  trouve  de  nombreux  exem- 
ples dans  les  écrits  deMauriceau,  Delamotte,  Astruc,  Levret, 
Morgagni,  Baudelocque  * Grégoire  a été  six  fois  témoin  de  sa 
manifestation,  etMaxwel  Garthsore  dit  avoir  donné  des  soins 
à dix  femmes  qui  en  étaient  atteintes. 

L’irritabilité  trop  grande  de  l’utérus,  lafaiblessecongéniale 
ou  accidentelle  de  son  tissu,  qui,  chez  quelques  femmes, 
paraît  susceptible  de  présenter,  à la  fin  de  la  grossesse,  moins 
d’épaisseur  et  de  résistance  en  certains  endroits  que  dans 
d’autres,  telles  sont  les  causes  prédisposantes  les  plus  ordi- 
naires de  l’accident  qui  nous  occupe.  On  peut  y ajouter  les 
ulcérations  et  les  cicatrices  des  parois  utérines,  et  surtout  un 
relâchement  qui  paraît  produit  par  les  grossesses  réitérées.  La 
déchirure  elle-même  peut  résulter,  ou  des  contractions  trop 
intenses  de  la  matrice  sur  le  corps  qu’elle  renferme  et  dont 
elle  ne  peut  se  débarrasser,  ou  de  violences  exercées  sur  ce  vis- 
cère, soit  par  les  corps  extérieurs,  soit  par  l’accoucheur  lui- 
même,  pendant  l’exécution  de  quelques-unes  des  opérations 
relatives  à l’extraction  ou  à la  version  du  fœtus.  L’étroitesse  du 
bassin,  les  tumeurs  plus  ou  moins  solides  qui  obstruent  cette 
cavité,  l’endurcissement  calleux  ou  l’oblitération  du  col  de 
l’utérus,  l’obliquité  extrême  de  la  matrice,  les  situations  du 
fœtus  qui  ne  permettent  pas  qu’il  s’engage  dans  le  bassin  et 
qu’il  en  franchisse  le  canal,  telles  sont  quelques-unes  des 
causes  qui,  rendant  nullo6  les  efforts  les  plus  puissans  d’ex- 
pulsion, peuvent  occasioner  la  rupture  du  viscère  dans  lequel 
l’enfant  est  retenu.  Enfin,  cet  accident  succède  quelquefois 
aussi  aux  chutes  faites  de  lieux  élevés  sur  les  pieds,  les  ge- 
noux ou  les  fesses,  ainsi  qu’aux  coups  portés  sur  le  ventre. 
L’opinion  de  Delamotte,  Grégoire,  Levret  et  Grantz,  qui  at- 
tribuaient les  ruptures  de  la  matrice  aux  mouvemens  de  l’en- 
fant, a été  si  solidement  réfutée  par  Baudelocque  qu’il  de- 
vient inutile  de  la  combattre  de  nouveau. 
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Rien  de  positif  ne  résulte  des  faits  recueillis  relativement 
aux  régions  de  l’utérus  qui  sont  le  plus  disposées  à se  rom- 
pre. Quelques  praticiens  ont  cru  que  cette  rupture  ne  peut 
avoir  lieu  à l’endroit  où  le  placenta  est  attaché;  mais  l’ob- 
servation a démontré  le  contraire.  Il  paraît  probable  que  la 
déchirure  se  fait  ordinairement  aux  endroits  sur  lesquels  ap- 
puient les  parties  les  plus  saillantes  de  l’enfant,  et  qui  se  trou- 
vent par  là  soumises,  durant  les  contractions  utérines,  à une 
pression  plus  violente,  à une  distension  plus  considérable. 

La  rupture  de  l’utérus  n’est  annoncée  par  aucun  phénomène 
constant.  La  tension  du  ventre,  l’élévation  du  col  utérin,  la 
force  et  le  rapprochement^des  douleurs,  l’anxiété  à la  région 
épigastrique,  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  se  trou- 
ver réunies  sans  que  la  matrice  soit  menacée  de  se  déchirer. 
On  ne  doit  craindre  cet  accident  que  quand  il  existe  d’insur- 
montables obstacles  à la  parturition,  et  alors  il  est  d’autant 
plus  imminent  queles  contractions  utérines  sont  plus  violen- 
tes, plus  prolongées  et  accompagnées  de  douleurs  plus  vives. 
C’est  presque  toujours  au  milieu  d’une  de  ces  douleur  que  l’ac- 
cident arrive  tout  à coup.  Quelquefois  la  femme  éprouve  alors 
la  sensation,  et  entend  pour  ainsi  dire  le  bruit  d’un  déchire- 
ment intérieur  plus  ou  moins  prolongé.  Un  soulagement  subit 
se  fait  sentir;  le  ventre  change  de  forme,  l’enfant,  devenu 
plus  libre,  se  meut  et  soulève  le  paroi  abdominale.  Une  douce 
chaleur  se  répand  dans  l’abdomen;  la  femme  paraît  calme; 
mais  bientôt  son  visage  se  décolore,  le  pouls  faiblit,  un  froid 
général  se  fait  sentir;  les  mouvemens  du  fœtus  disparaissent 
graduellement,  et  la  mort  survient,  dans  les  plus  grand  nombre 
des  cas,  à la  suite  de  l’hémorragie  intérieure  qui  succède  à 
la  solution  de  continuité  des  vaisseaux  dilatés  de  l’utérus.  Ces 
phénomènes  varient  suivant  l’étendue  de  la  déchirure,  les 
mouvemens  plus  ou  moins  forts  du  fœtus,  et  les  viscères  qu’il 
comprime  spécialement.  Souvent  les  femmes  ressentent,  à 
l’endroit  de  la  déchirure,  une  douleur  fixe,  une  sorte  de  crampe; 
chez  quelques-unes  des  vomissemens  et  des  agitations  con- 
vulsives se  manifestent. 

Si  l’apparition  de  ces  accidens,  qui  interrompent  tout  à 
coup  le  travail  de  la  nature,  permettait  au  praticien  de  con- 
cevoir des  doutes  sur  l’espèce  de  lésion  dont  la  matrice  est 
le  siège,  le  toucher  ne  laisserait  aucune  incertitude  dans  le 
diagnostic.  Si  la  poche  des  eaux  existait  encore,  elle  s’affaisse 
et  disparaît  par  l’épanchement  du  fluide  dans  le  ventre.  Si 
l’enfant  est  passé  tout  entier  dans  la  cavité  du  péritoine,  les 
douleurs  cessent  entièrement,  et  l’utérus  revient  sur  lui-meme 
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comme  après  la  parturition.  Dans  les  cas  contraires,  cet  organe 
continue  de  se  contracter  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  débarrasse  de 
l’enfant  par  la  déchirure  Ou  par  les  voies  normales  , ou  au 
moins  jusqu’à  l’entier  épuisement  des  forces  de  la  malade. 

Les  ruptures  qui  succèdent  soit  aux  violences  extérieures, 
soi!  à l’ application  vicieuse  des  instrumens  ou  de  la  main 
de  l’accoucheur,  sont  accompagnées  des  mêmes  phénomènes 
que  celles  qui  se  manifestent  par  cause  interne.  Dans  les  uns 
et  dans  les  autres  de  ces  cas  le  pronostic  est  des  plus  graves. 
Il  est  rare  que  l’enfant  et  la  mère  ne  succombent  pas  en  même 
temps.  La  mort  survient  avec  d’autant  plus  de  rapidité  que 
des  vaisseaux  plus  considérables  sont  ouverts.  En  général, 
l’accident  est  d’autant  plus  grave  que  l’enfant  est  passé  plus 
complètement  dans  la  cavité  du  péritoine.  Lorsque  la  déchi- 
rure, quoique  étendue,  correspond  à des  régions  du  fœtus 
qui  ne  lui  permettent  pas  de  la  franchir,  on  peut  encore  espérer 
de  délivrer  la  femme  par  les  voies  normales.  Lorsque  la 
mort  n’est  pas  la  conséquence  presque  immédiate  de  l’acci- 
dent, il  est  permis  de  concevoir  de  grandes  espérances  de  sa- 
lut* car  les  symptômes  inflammatoires  qui  doivent  survenir 
peuvent  être  combattus  avec  succès  par  des  moyens  appro- 
priés. Littré,  Astruc,  Percival, Underwood,  Ring, Bard,  Saun- 
ders,  Béclard  et  plusieurs  autres  citent  des  exemples  de  fœtus 
ainsi  retenus  dans  le  ventre  pendant  un  grand  nombre  d’an- 
nées, et  qui  ont  fini  par  être  expulsés,  soit  à travers  la  paroi 
abdominale  antérieure,  soit  parla  cavité  de  l’intestin.  Sorti 
de  la  matrice,  le  corps  de  l’enfant  développe,  dans  le  péri- 
toine, une  phologose  plus  ou  moins  intense*  des  adhérences 
circonscrivent  le  lieu  qu’il  occupe,  et  lui  forment  une  sorte 
de  kyste,  dans  lequel  il  demeure  renfermé  jusqu’à  ce  que  sa 
décomposition  ait  eu  lieu,  ou  que  la  nature  ait  procuré  son 
expulsion. 

Les  moyens  de  prévenir  la  rupture  delà  matrice  consistent 
à faire  cesser  les  obstacles  qui  rendent  infructueuses  les  con- 
tractions les  plus  énergiques  de  ce  viscère.  Ainsi,  suivant  les 
cas,  on  aura  recours  aux  moyens  propres  à rendre  au  col  sa 
souplesse,  à ramener  l’utérus  à la  direction  normale,  à dé- 
truire les  tumeurs  qui  obstruent  le  bassin,  etc.  L’hystéroto- 

MIE,  la  GASTRO-H VSTÉROTOMIE,  OU  la  SYMPHYSÉOTOMIE  pourront 

même  être  pratiquées  alors,  afin  de  prévenir  un  événement 
aussi  funeste. 

Mais  lorsque,  enfin,  la  rupture  s’est  faite,  quelle  doit  être 
laconduitedu  praticien? Celui-ci  doit  évidemment  varier  ses 
opérations  suivant  la  situation  où  se  trouvent  la  femme  et  le 
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fœtus  à cet  instant  terrible.  Si  l’enfant  est  alors  engagé  au 
passage,  ou  même  si  la  tête  se  présente  au  détroit  supérieur, 
il  faut  appliquer  le  forceps,  et  terminer  l’accouchement  sans 
délai.  Si  l’enfant  se  présente  dans  une  autre  situation,  et  toutes 
les  fois  que  l’on  peut  parvenir  jusqu’à  lui  avec  la  main  intro- 
duite dans  le  vagin,  on  doit  aller  saisir  les  pieds,  les  amener 
au  dehors,  et  opérer  encore  l’extraction  par  les  voies  naturelles. 
Des  praticiens  habiles  et  hardis  ont  pu  même  quelquefois  aller 
saisir  les  pieds  jusque  dans  le  ventre,  où  ils  avaient  pénétré  à 
travers  la  déchirure  de  la  matrice.  Mais  lorsque  le  fœtus  ne 
peut  être  ainsi  extrait,  soit  parce  que  le  bassin  est  trop  mal 
conformé,  soit  parce  que  l’enfant  est  tout  entier  passé  dans 
l’abdomen,  le  praticien  n’a  d’autre  parti  à prendre  que  d’inciser 
les  parois  de  cette  cavité  et  d’exécuter  la  gastrotomie.  Quoi 
qu’en  ail  dit  Piet,  cette  opération  mérite  alors  toute  la  confiance 
de  l’accoucheur  * ou  doit  la  pratiquer  à l’instant  même  où  la 
rupture  vient  de  se  faire.  L’hémorragie  interne,  dont  les  symp- 
tômes se  manifestent,  ne  forme  pas  une  contre-indication  à 
son  exécution*  car  la  prompte  extraction  du  fœtus  et  du  pla- 
centa est  le  meilleur,  le  seul  moyen  d’y  mettre  un  terme.  La 
gastrotomie,  enfin,  ne  fait  pas  courir  à la  mère  plus  dedangers 
que  l’abandon  du  fœtus  dans  le  ventre,  et  elle  permet  de  con- 
server l’enfant,  dont  la  mort  serait  alors  certaine.  On  11e  pour- 
rait se  dispenser  d’opérer  que  dans  les  cas  fort  rares  où  la  rup- 
ture a lieu  avant  le  cinquième  ou  le  sixième  mois  de  la  ges- 
tation, ou  lorsque  l’accident  étant  déjà  ancien,  la  femme  aurait 
résisté  aux  symptômes  inflammatoires  qui  en  ont  été  la  suite. 
Il  convient  alors  de  tout  attendre  des  efforts  de  la  nature,  et  de 
se  tenir  prêt  à les  diriger  et  à les  seconder  suivant  l’occurrence. 
Si  les  intestins  introduits  entre  les  bords  de  la  déchirure  s’y 
trouvaient  comprimés,  il  faudrait,  avec  une  main  portée  dans 
la  matrice,  les  repousser,  et  les  maintenir  réduits  jusqu’à  ce 
que  les  contractions  du  viscère  rendissent  le  renouvellement 
de  la  hernie  impossible. 

La  matrice  est  un  des  organes  qui  sont  le  plus  fréquemment 
le  siège  de  ces  tumeurs  de  consistance  et  de  texture  variées 
que  l’on  désigne  généralement  sous  le  nom  de  polypes.  Ces 
productions  anormales  semblent  quelquefois  être  le  résultat 
d’irritations  prolongées  ou  souvent  répétées  de  l’utérus*, c’est 
ainsi  que  l’abus  du  cÿit,  les  grossesses  nombreuses,  les  accou- 
cliemens  laborieux,  les  avorteinens  pénibles  ont  paru  les  occa- 
sioner  chez  beaucoup  de  femmes.  Mais  , d’autres  fois  aussi, 
elles  ne  sont  précédées  d’aucune  circonstance  de  ce  genre,  et 
leur  apparition  a lieu  sans  que  rien  puisse  l’expliquer.  Dans 
tous  les  cas,  elles  occupent  le  corps  ou  le  col  de  la  matrice. 
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Celles  qui  ont  leur  siège  à la  première  de  ces  parties  sont 
presque  constamment  de  nature  fibreuse.  Elles  affectent  des 
dispositions  variées,  que  Dupuy tien,  Bayle  et  ensuite  Koux, 
ont  exactement  décrites.  Développées  dans  l’épaisseur  même 
des  parois  de  l’utérus , elles  sont  placées  ou  au  milieu  de  la 
substance  de  cet  organe,  ou  près  de  Tune  ou  de  l’autre  de  ses 
surfaces.  Rapprochées  de  sa  face  externe,  elles  font  saillie  au 
dehors,  et  s’élèvent  plus  ou  moins  haut  dans  le  bassin,  du  côté 
de  l’ombilic.  On  en  a vu  qui  pesaient  quinze  à vingt  livres, 
et  même  plus,  et  dont  la  masse  occupait  toute  la  partie  infé- 
rieure del’abdornen.  Ces  tumeurs  n’occasionent  presque  jamais 
d’accident  grave:  elles  ne  gênent  les  malades  que  par  leur  poids 
et  par  la  compression  qu’elles  exercent  mécaniquement  sur 
les  parties  voisines.  Les  productions  fibreuses  développées 
dans  le  milieu  de  l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus  font  une 
saillie  égale  à l’extérieur  et  à l’intérieur  de  ce  viscère:  un 
sentiment  de  pesanteur  au  bassin , l’hystéroptose  et  les  ac- 
cidens  qu’elle  entraîne,  tels  sont  les  symptômes  qui  peuvent 
porter  à soupçonner  leur  existence,  mais  qui  sont  insuffisans 
pour  les  faire  positivement  reconnaître,  aussi  long -temps 
que  l’on  ne  peut  les  sentir,  soit  par  le  vagin,  soit  par  l’ab- 
domen. 

Les  tumeurs  fibreusessaillantes  dans  l’intérieur  de  l’utérus, 
les  premières  et  presque  les  seules  que  l’on  ait  bien  étudiées, 
se  distinguent  des  précédentes  parles  phénomènesqu’ellesoc- 
casionent.  Il  est  difficile  de  reconnaître  l’époque  de  leur  nais- 
sance, parce  qu’elles  ne  déterminent  d’abord  à la  matrice 
qu’une  irritation  légère  et  des  incommodités  qui  peuvent  dé- 
pendre de  toute  autre  cause.  C’est  ainsi  que  les  menstrues  se 
renouvellent  à des  intervalles  plus  rapprochés,  durent  plus 
long-temps,  et  sont  plus  abondantes  que  dans  l’état  normal  j 
que  des  désordres  sympathiques,  tels  que  des  tiraillemens  à 
l’épigastre,  des  coliques,  des  troubles  variés  dans  l’action  di- 
gestive, se  joignent,  chez  les  femmes  nerveuses  et  très-suscep- 
tibles, à la  gêne  et  au  sentiment  de  plénitude  que  provoque  la 
tumeur  à mesure  qu’elle  remplit  la  cavité  de  la  matrice. 
Mais,  durant  cette  première  période , le  col  utérin  est  souple  , 
non  douloureux,  sans  tuméfaction,  et  1’ utérus  lui-même  n’a 
pas  augmenté  de  volume.  Cet  état  peut  se  prolonger  pendant 
fort  long-temps.  La  tumeur  cependant^ finit  par  distendre 
l’organe  qui  la'renfermej  elle  dilate  son  col,  et,  se  portant 
graduellement  en  bas,  fait  enfin  saillie  entre  les  lèvres  entrou- 
vertes de  son  orifice.  Les  accidens  indiqués  plus  haut  augmen- 
tent d’intensité 5 la  douleur  devient  habituelle,  les  hérnorra- 
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gies  sont  fréquentes,  et  un  éeoulement  blanchâtre  ou  jaunâtre 
a lieu  par  la  vulve.  Le  toucher  fait  alors  découvrir  la  défor- 
mation, du  col,  l’écartement  de  ses  bords,  et  entre  eux  une 
tumeur  lisse  et  polie,  qui  tend  à pénétrer  dans  le  vagin.  Du- 
rant l’accroissement  consécutif  de  la  tumeur,  tantôt  le  col 
continue  de  se  dilater , et  le  polype  arrivé  dans  le  vagin  peut, 
meme  descendre  jusqu’à  la  vulve  ou  sortir  entièrement  entre 
les  grandes  lèvres}  tantôt  le  col  résiste,  et  la  matrice  finit  par 
s’irriter,  se  contracter  et  chasser  le  corps  étranger  par  un  tra- 
vail analogue  à celui  de  la  parturition}  tantôt  enfin  l’organe 
reste  dans  un  état  d’inertie,  en  même  temps  que  le  col  ne  se 
dilate  pas,  et  la  tumeur,  suivant  qu’elle  prend  un  accrois- 
sement plus  ou  moins  considérable  , ou  demeure  inaperçue, 
ou,  dilatant  la  matrice,  simule  une  véritable  grossesse.  Mous 
avons  trouvé  sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme  un  polype 
fibreux  pédiculé  du  fond  de  la  matrice,  qui  avait  dilaté  et 
aminci  le  col  de  cet  organe,  au  point  qu’il  semblait  converti 
en  une  membrane  fibreuse,  solide  et  résistante,  percée  à son 
sommet  d’une  ouverture  circulaire  , dans  laquelle  on  ne  pou- 
vait introduire  l’extrémité  du  petit  doigt. 

Les  tumeurs  qui  nous  occupent  se  développent  de  deux  ma- 
nières fort  distinctes.  Elles  forment  quelquefois  des  corps  ar- 
rondis, unis  de  toutes  parts  aux  parties  voisines  par, un  tissu 
cellulaire  très-serré,  et  paraissant  comme  enveloppés  d’une 
sorte  de  coque  formée  aux  dépens  de  la  substance  même  de 
l’utérus.  Chez  d’autres  sujets,  elles  naissent  d’une  partie  déter- 
minée de  l’organe, et  présentent  ainsi  un  pédicule  fibreux  plus 
ou  moins  épais,  qui  renferme  leurs  vaisseaux  nourrici  ers.  Dans 
le  premier  cas,  lorsque  la  tumeur  fait  saillie  dans  la  matrice, 
on  observe  qu’à  mesure  qu’elle  descendra  lame  du  tissu  utérin 
qui  la  recouvre  s’amincit,  se  replie  derrière  elle,  et  lui  forme 
ainsi  un  pédicule  membraneux,  pourvu  de  quelques  vaisseaux, 
et  d’autant  plus  mince,  que  la  tumeur  s’est  plus  éloignée  du 
lieu  qui  lui  a donné  naissance.  Dans  le  second  cas,  le  même 
mécanisinea  encore  lieu,  c’est-à-dire  que  la  tumeur  est  tou- 
jours recouverte  parla  membrane  interne  de  la  matrice  , ainsi 
que  par  la  portion  du  tissu  de  cet  organe  au-delà  de  laquelle 
elle  s’est  développée}  mais  sa  cliute  dans  le  vagin  a lieu  par 
l’alongement  de  son  pédicule  fibreux , qui  continue  de  lui 
transmettre  les  matériaux  de  sa  nutrition. 

Les  polypes  fibreux  de  la  matrice  sont  susceptibles  d’altéra- 
tions variées.  Il  est  rare  qu’ils  changent  de  nature  dans  fa 
cavité  utérine, et  les  hémorragies  qui  se  manifestent  alors  sont 
produites  par  les  vaisseaux  de  l’organe  qu’ils  irritent,  plutôt 
T.  XI.  4 
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que  par  une  exhalation  sanguine  faite  à leur  surface.  Mais 
plus  tard j soumis  à l’action  de  Pair  ou  des  substances  irri- 
tantes, ils  s enflamment , se  ramollissent,  se  carnifient,  de* 
viennent  douloureux,  et  se  pénètrent  de  sang,  qu’ils  laissent 
abondamment  couler  au  dehors.  On  voit  quelquefois  leur  pé- 
dicule, comprimé  parle  col  utérin,donner  lieu  à des  accidens 
d’étranglement.  Leur  dégénérescence  cancéreuse  estassezsou- 
vent  le  terme  de  l’irritation  qui  les  envahit  et  du  travail  mor- 
bide qu’elle  entretient.  Dupuytren  a remarqué  que  la  décom- 
position cancéreuse  de  ces  tumeurs  est  d’autant  plus  facile, 
que  l’élément  celluleux  prédomine  davantage  dans  leur  com- 
position. Lorsqu’elles  sont  très-solides  au  contraire,  et  abon- 
damment pourvues  de  tissu  fibreux,  elles  ont  une  tendance 
particulière  à dégénérer  en  matière  cartilagineuse  ou  osseuse. 
Il  n’est  pas  très-rare  de  voir  le  pédicule  des  corps  fibreux  de 
la  matrice  se  rompre,  et  ces  tumeurs  devenir  libres,  soit  dans 
la  cavité  de  Piitérus,  soit  dans  celledu  vagin,  d’oùl’on  peut 
les  retirer  par  des  moyens  divers,  si  leur  volume  ne  leur 
permet  pas  de  sortir  spontanément. 

Quoique  le  diagnostic  des  tumeurs  que  nous  examinonsne 
semble  susceptible  d’aucune  obscurité,  elles  ont  été  cepen- 
dant l’occasion  des  méprises  les  plus  graves.  Contenues  en- 
core dans  la  matrice  et  proéminentes  entre  les  lèvres  de  son 
col,  on  les  a quelquefois  confondues  avec  le  renversement 
incomplet  ou  l’abaissement  du  fond  de  cet  organe.  Mais  on 
doit  se  rappeler  alors  que  la  tumeur  formée  par  le  fond  de 
l’utérus  est  toujours  douloureuse  au  toucher,  tandis  que  la 
tumeur  fibreuse  ne  présente  aucune  sensibilité.  D’ailleurs, 
en  laissant  pendant  quelque  temps  la  malade  en  repos,  il 
deviendra  facile  de  distinguer  les  deux  maladies  à la  conti- 
nuité d’accroissement  de  la  production  fibreuse,  alors  que 
l’abaissement  du  fond  de  l’utérus  resterait  au  meme  point. 
Quelques  praticiens  ont  pris  aussi  les  polypes  descendus  dans 
le  vagin,  ou  saillans  hors  de  la  vulve,  pour  des  renversemens 
complets  de  la  matrice,  et  plusieurs  ont  cru,  en  extirpant 
des  tumeurs  de  ce  genre,  avoir  emporté  l’utérus  lui-me  ne. 
La  densité  plus  ou  moins  grande  du  pédicule  de  la  tumeur 
n’est  pas  toujours  propre  alors  à faire  connaître  sa  véritable 
nature,  puisqu’il  peut  être,  ou  fibreux,  ou  formé  seulement 
par  une  portion  de  la  substance  utérine.  Il  faut  donc  s’atta- 
cher, d’une  part,  à reconnaître  si  la  tumeur  est  ou  non 
doùée  de  beaucoup  de  sensibilité,  et  de  l’autre,  à suivre  exac- 
tement son  pédicule,  que  l’on  sent,  lorsqu’il  s’agit  d’un  po- 
lype, s’engager  entre  les  lèvres  du  col  de  la  matrice  et  péné- 
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trer  dans  la  cavité  (le  ce  viscère.  D’ailleurs  , le  polype  s’est 
accru  lentement,  taudis  que  le  renversement  s’opère  avec  ra- 
pidité, et  toujours  immédiatement  ou  peu  de  temps  après  la 
parturition.  Il  est  arrivé  enfin  que  des  tumeurs  fibreuses  ul- 
cérées à leur  partie  inférieure,  et  saillantes  au  dehors,  ont  été 
confondues  avec  les  simples  chutes  ou  précipitations  de  la  ma- 
trice. Mais,  dans  ce  cas,  l’absence  du  renversement  du  vagin, 
l’aspect  de  l’ouverture  ulcéreuse  de  la  tumeur,  la  ténuité  et 
la  longueur  de  son  pédicule,  sont  autant  de  circonstances  cjui , 
pour  le  praticien  attentif,  ne  permettront  pas  de  méconnaître 
la  nature  de  la  maladie.  Au  reste,  les  polypes  arrivés  dans  le 
vagin  contractent  quelquefois, avec  les  parois  de  ce  conduit, 
des  adhérences  qui,  s’opposant  à l’exécution  du  toucher,  peu- 
vent ©ccasioner  des  erreurs  multipliées  dans  la  pratique. 

Les  polypes  du  col  de  la  matrice  sont  plus  rares  que  ceux 
dont  il  vient  d’être  question.  Usoccasionentdes  accidens  moins 
graves;  leur  diagnostic  ne  présente  jamais  de  grandes  diffi- 
cultés, parce  que  le  doigt  peut  aisémentremonler  jusqu’au 
point  d’où  leur  pédicule  prend  naissance.  La  lèvre  du  col  à 
laquelle  ces  tumeurs  s’attachent  est  alongée  et  souvent  con- 
fondue avec  elles,  au  point  qu’il  est  difficile  d’assigner  les 
limites  où  finit  l’organe  et  celles  où  commence  la  produc- 
tion normale.  11  est  à remarquer,  toutefois,  que  les  poly- 
pes du  col  utérin,  loin  d’être  toujours  fibreux,  sont  fré- 
quemment au  contraire  charnus,  vasculaires  ou  muqueux. 
Leur  dégénérescence  cancéreuse  est  assez  commune*  quelque- 
fois ils  sont  dus  à la  syphilis,  et  se  présentent  sous  fa  forme 
de  végétations  fongueuses,  plus  ou  moins  multipliées  et  pen- 
dantes dans  le  vagin.  Ces  variétés  n’apportent  au  reste  au- 
cune modification  dans  le  traitement  chirurgical  que  récla- 
ment les  productions  de  ce  genre. 

La  cautérisation  des  polypes  de  la  matrice  est  une  opération 
tombée  dans  l'oubli.  On  n'a  plus  même  recours  à la  torsion 
du  pédicule  de  ces  tumeurs,  bien  que  La  Peyronie,  Boudou 
et  quelques  autres  aient  rapporté  des  exemples  de  succès  ob- 
tenus par  ce  procédé.  La  ligature  et  la  section  de  la  racine 
du  polype  sont  les  procédés  le  plus  généralement  préférés. 

La  ligature,  bornée  d’abord  au  petit  nombre  de  cas  où  la 
tumeur,  faisant  saillie  au  dehors,  ou  pouvant  y être  facilement 
attirée, permettait  de  découvrir  son  pédicule,  fut  ensuite  ap- 
pliquée par  Levret  aux  circonstances  plus  communes  et  non 
moins  graves  où  la  tumeur  est  encore  contenue  dans  le  va- 
gin. Les  instrumens  de  cet  habile  praticien  consistaient  d’a- 
bord en  un  porte-nœud,  et  un  serre -nœud,  qu’il  abandonna 
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plus  tard  pour  une  double  canule  avec  laquelle  il  exécutait 
toute  l’opératron.  Cet  instrument  est  formé  de  deux  cylindre» 
d’argeut,  adossés  et  soudés  l’un  à l'autre,  longs  de  huit  pouces, 
terminés  en  larme  d’un  côté,  de  l’autre  surmontés  d’un  an- 
neau, et  présentant  un  diamètre  d’environ  deux  lignes.  Un  fil 
d’argent  de  coupelle,  recuit,  long  de  deux  à trois  pieds  et 
trempé  dans  l’huile,  était  introduit  dans  les  cylindres  de  ma- 
nière à former  au  devant  d’eux  une  anse  fort  étendue,  tan- 
dis que  ses  extrémités  étaient  fixées  aux  anneaux  placés  à 
l'autre  bout.  La  malade  étant  renversée  sur  le  bord  de  son 
lit,  les  jambes  écartées  et  soutenues  sur  des  chaises  ou  par 
des  aides,  le  chirurgien  porte  quelques  doigts  de  la  main 
gauche  dans  le  vagin,  et  les  introduit  le  long  de  la  paroi  po- 
stérieure dece conduit  jusqu’au  pédicule  de  la  tumeur*  Ces 
doigts,  convenablement  graissés,  servent  de  guide  à l’instru- 
ment et  à l’anse  qu’il  supporte.  Lorsqu’ils  sont  arrivés  assez 
haut,  la  tumeur  est  engagée  dans  l’anse,  et  pendant  qu’avec 
les  doigts  on  fait  remonter  celle-ci,  un  aide  tire  graduelle- 
ment un  des  bouts  du  fil,  afin  de  diminuer  cette  anse  et  de 
mieux  embrasser  le  pédicule.  On  juge,  à la  portion  retirée  du 
fil,  du  degré  de  constriction  que  l’on  exerce,  et  lorsqu’elle  pa- 
raît portée  assez  loin,  on  tourne  l’instrument  sur  lui-même, 
afin  de  la  rendre  plus  exacte,  et  on  le  fixe  avec  unebande  contre 
une  des  cuisses  de  la  malade.  Celle-ci  est  ensuite  couchée 
horizontalement,  les  jambes  maintenues  fléchies  par  des  oreil- 
lers placés  sous  les  jarrets,  et  tenue  à une  diète  sévère. 

Desault  exécutait  la  ligature,  sinon  avec  plus  de  sûreté  ou 
de  simplicité,  du  moins  avec  des  instrumens  non  moins  in- 
génieux que  ceux  de  Levret.  Deux  porte-nœuds  et  un  serre- 
nœud  composaient  son  appareil.  Les  premiers  forment  des  pin- 
ces engagées  dans  des  tuyaux  d’argent,  d’où  elles  sortent  à 
volonté.  Leurs  branches,  rapprochées  lorsque  l’on  tire  la  tige 
du  côté  opposé,  représentent  un  anneau;  elles  s’écartent  au 
contraire,  par  l’effet  de  leur  élasticité,  à l’instant  où  l’on  pousse, 
la  tige  qu’elles  terminent.  Le  serre-nœud  consiste  en  une  tige 
longue  de  trois  à quatre  travers  de  doigt,  recourbée  à angle 
droit  à l’une  de  ses  extrémités,  où  elle  présente  un  anneau, 
et  bifurquée  à l’autre.  Pour  faire  usage  de  ces  instrumens, 
un  long  cordon  de  fil  ou  de  soie  est  engagé  dans  les  anneaux 
des  porte-nœuds,  que  l’on  rapproche,  et  que  l’on  conduit, 
sur  les  doigts  de  la  main  gauche,  au  fond  du  vagin,  en  les 
faisant  glisser  le  long  de  sa  paroi  postérieure.  Arrivés  là,  on 
retire  la  main  qui  leur  avait  servi  de  guide,  et  saisissant 
chacun  d’eux  d’une  main,  on  les  conduit  en  avant,  en  leur 
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faisant  décrireun  demi-cercle,  de  manière  à embrasser,  avec  le 
fil,  le  pédicule  de  la  tumeur.Les  extrémités  du  lien  sont  alors 
introduites  dans  l’anneau  du  serre-nœud,  que  l’on  porte  en 
haut  jusqu’au  pédicule  de  la  tumeur.  Alors  un  aide  pousse 
les  tiges  des  pinces,  afin  de  dégager  le  fil,  et  l’on  étrangle  la 
tumeur  en  tirant  à soi  ses  extrémités,  en  meme  temps  que  l’on 
porte  la  tige  de  l’instrument  en  haut.  On  arrête  ensuite  les 
fils  sur  la  fente  qui  termine  le  bout  extérieur  du  serre-nœud. 

On  a observé  que  quand  le  pédicule  delà  tumeur  estmince, 
elle  se  flétrit  promptement,  et  tombe  sans  occasioner  d’ae- 
cidens  graves.  Lorsqu’il  e$t  épais  au  contraire,  ^t  que  le  polype 
a un  volume  considérable,  la  guérison  n’est  souvent  pas  aussi 
simple.  Une  violente  douleur  se  manifeste*  la  tumeur  devient 
rouge,  se  tuméfie  et  s’enflamme,  la  fièvre  s’allume,  et  la  mort 
a plusieurs  fois  été  la  suite  de  l’étranglement  de  la  tumeur.  Ou 
a attribué  ces  accidens  à la  compression  delà  membrane  uté- 
rine qui  recouvre  le  pédicule  du  polype,  et  l’on  a proposé  de 
l’inciser  circulairement  avant  de  l’embrasser  avec  le  fil.  Mais 
il  vaudrait  autant  alors  couper  d’un  seul  coup  la  racine  de 
la  tumeur,  et  il  est  douteux  que  cette  incision  superficielle 
ait  jamais  produit  l’effet  que  l’on  en  attendait.  Nous  pensons 
qu’il  vaudrait  mieux  s’attacher  à produire  sur  les  gros  polypes 
ce  que  l’on  fait  sur  les  petits,  c’est-à-dire  à les  serrer  tout 
à coup  assez  fort  pour  que  la  circulation  y soit  complètement 
et  à l’instant  même  interrompue.  Alors,  il  n’est  pas  dou- 
teux qu’on  les  verrait  aussi  se  flétrir,  se  gangrener  et  tomber. 
Aucune  réaction,  aucun  mouvement  inflammatoire  ne  pour- 
rait se  développer  dans  leursubstance.  Il  est  facile,  dans  tous 
les  cas,  de  remédier,  par  des  injections  fréquentes,  à l’écou- 
lement des  matières  putrides  qui  résultent  de  la  décompo- 
sition et  de  la  fonte  du  polype,  jusqu’à  ce  qu’il  puisse  être 
extrait. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  ligature  ne  soit  souvent  d’une  ap- 
plication difficile*,  quelquefois  elle  devient  la  source  d’incou- 
véniens  graves  et  d’accidens  redoutables.  Dupuy  tren,  fondé  sur 
ces  considérations,  croit  devoir  lui  préférer,  dans  beaucoup 
de  cas , la  section  du  pédicule  de  la  tumeur.  Son  procédé  est 
d’une  exécution  aussi  simple  que  facile.  Avec  des  pinces,  dites 
deMuzeux,  il  saisit  le  corps  de  la  tumeur,  et  l’amène  graduel- 
lement jusqu’à  la  vulve,  qu’il  lui  fait  franchir.  Le  pédicule  ap- 
paraissant alors,  il  en  opère  la  section,  soit  avec  lebistouri, 
soit  avec  des  ciseaux  très-forts  , courbés  sur  le  plat,  et  dont 
les  tranchans  mousses  contondent  les  parties  en  les  divisant, 
et  préviennent  ainsi  l’héinorragic.  Si  des  adhérences  rete- 
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liaient  la  tumeur  dans  le  vagin,  il  faudrait  d’abord  les  dé- 
truire. Si  le  pédicule  est  gros,  et  que  des  pulsations  indi- 
quent qu’il  contient  quelque  artère  volumineuse,  on  doit 
placer  d’abord  sur  lui  une  ligature  fortement  serrée,  au  de- 
vant de  laquelle  on  emporte  la  tumeur.  Dans  ces  cas,  la  li- 
gature n’est  pas  suivie  d’accidens,  preuve  nouvelle  que, 
quand  elle  en  détermine,  cela  tient  à ce  qu’elle  a étranglé  et 
irrité  la  tumeur,  au  lieu  de  l’isoler  du  reste  de  l’organisme 
en  y détruisant  complètement  le  mouvement  circulatoire. 
Dans  un  cas  où  le  polype  était  contenu  encore  dans  la  ma- 
trice, et  où  il  occasionait  des  hémorragies  graves,  Dupuylren 
fendit  le  col  de  cet  organe,  saisit  et  amena  la  tumeur,  dont 
il  coupa  le  pédicule.  A peine  débarrassé,  l’utérus  remonte  à sa 
place,  et  tout  rentre  dans  l’ordre  normal.  On  a vu  des  tu- 
meurs fibreuses  utérines  si  volumineuses  qu’il  fallut  appliquer 
sur  elles  le  forceps,  et  les  retirer  avec  presque  autant  de  peine 
que  s’il  s’était  agi  de  la  tête  d’un  fœtus  à terme. 

Que  des  tumeurs  fibreuses  utérines  s’altèrent  et  passent  à 
l’état  osseux,  elles  pourront  être  confondues  avecc es  pierres 
ou  calculs  de  la  matrice,  sur  lesquelles  Louis.a  rédigé  un  ex- 
cellent mémoire,  et  que  les  anciens  connaissaientdéjà.  On  a 
vu  aussi  des  fœtus , ou  des  portions  de  fœtus,  retenus  dans  la 
matrice , s’y  altérer  et  passergraduellement  à l’état  de  concré- 
tions calcaires , ou  du  moins  se  récouvrir  d’une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  du  résidu  salin  fourni  par  le  mucus  qui  les 
baigne.  Les  pessaires  retenus  dans  le  vagin  , et  dont  la  sur- 
face est  en  peu  de  temps  tapissée  de  concrétions  de  ce  genre, 
permettent  de  concevoir  aisément  combien  une  telle  incrusta- 
tion doit  être  facile.  Enfin,  les  productions  variées  qui  résul- 
tent des  conceptions  anormales  peuvent  également  ou  se  pé- 
nétrer de  phosphate  calcaire,  ou  se  transformer  en  tissu  osseux. 
C’est  à ces  diverses  origines  qu’il  faut,  suivant  nous,  rapporter 
toutes  les  pierres  de  la  matrice.  Elles  sont  fort  rares  * à l’épo- 
que oùla  plupart  d’entre  elles  furent  trouvées,  l’anatomie  pa- 
thologique et  la  chimie  n’étaient  pas  assez  avancées  pour  que 
l’on  pût  en  déterminer  la  véritable  nature,  et  il  est  à désirer  que 
les  observations  se  multiplient  sur  ce  point.  Ces  pierres,  obser- 
vées par  Hippocrate,  Bartholin,  Michel  Morus,  Louis,  Petit  et 
plusieurs  autres,  varient  en  volume,  en  densité  et  ennombreron 
en  a trouvé  jusqu’à  trente-deux  surle  même  sujet;quelques-unes 
pesaient  une  ou  deux  onces,  et  d’autres  avaient  un  poids  de 
quatre  livreset  plus.  Ordinairement  libres  dans  la  matrice,  elles 
avaient,  chez  certains  sujets,  conservé  leurs  adhérences,  ou  pa- 
raissaient même  cnchâtonnées  avec  celorgane.  Qans  tous  les 
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cas,  lorsque  le  corps  étranger  occasionne  des  accidens,  il  faut,  si 
le  col  utérin  estlarge  ou  facilement  dilatable,  l’extraire  immé- 
diatement avec  des  pinces  ou  de  petites  tenettes.  Si  le  col  ne 
permettait  pas  de  faire  pénétrer  les  i nstrumens,  on  devrai  t l’in- 
ciser  à l’exemple  de  Louis  et  de  Dupuytren , et  achever  en- 
suite l’opération,  qui,  dès-lors,  ne  présenterait  plus  de  diffi- 
cultés. Un  bistouri  boutonné,  ou  I’hystérotome  de  Flamant 
peuvent  aisément  servir  à exécuter  cette  incision.  Dans  le  cas 
d’adhérence  du  calcul,  on  doit  chercher  à le  détacher,  en  l’é- 
branlant chaque  jour,  ou  se  comporter  comme  si  l’on  opérait 
pour  une  tumeur  fibreuse  ordinaire. 

C’est  également  à des  transformations  osseuses  de  tumeurs 
fibreuses,  encore  contenues  dans  1 épaisseur  des  parois  de  la 
matrice,  qu’il  faut  rapporter  les  exemples  de  pétrifications 
plus  ou  moins  étendues  et  volumineuses  de  cet  organe,  dont 
les  auteurs  ont  parlé.  11  se  peut  cependant  que  les  parois  de 
l’utérus,  lentement  irritées,  deviennent  graduellement  fibreu- 
ses, cartilagineuses  et  osseuses.  C’est  à ces  cas  que  l’on  doit 
rapporter  les  exemples  de  pétrifications  utérines  rapportés 
par  Riolan,  Paré,  Lieutaud,  Mayr,  Portai,  Lallemant,  etc. 
Mais  la  raison  refuse  d’admettre  la  formation,  dans  les  parois 
de  la  matrice,  de  concrétions  calcaires,  ou  leur  dégénéres- 
cence osseuse  spontanée.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  lésions  de  ce 
genre  ne  sont  jamais  l’objet  des  opérations  chirurgicales:  on 
n’en  reconnaît  ordinairement  P existence  qu’après  la  mort. 

Les  cancers  de  la  matrice  doivent  être  rangés  parmi  les 
lésions  les  plus  graves  de  ce  genre.  Ceux  qui  affectent  le  corps 
de  cet  organe  sont  fréquemment  impossibles  à reconnaître  du- 
rant la  vie,  et  toujours  placéshors  de  l’atteinte  des  instrumens 
chirurgicaux.  Des  médicamens  internes  appropriés,  des  sai- 
gnées locales,  des  i njections  émollientes  et  sédatives,  des  bains 
de  siège,  tels  sont  les  moyens  à l’usage  desquels  on  est  obligé 
de  se  borner  pour  les  combattre.  Ces  moyens  ont  été  pendant 
long-temps  les  seuls  que  les  praticiens  les  plus  habiles  aient 
employés  contre  les  ulcérations  ou  les  tumeurs  cancéreuses 
du  col  utérin.  Mais  depuis  quelques  années  on  est  parvenu  à 
leur  opposer  des  procédés  opératoires  qui,  s’ils  ne  réussissent 
pas  toujours  à guérir  les  malades,  les  soulagent  au  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  retardent  les  progrès  de 
la  destruction  des  viscères,  et  permettent  de  diriger  plus  sû- 
rement les  topiques  dont  l’application  immédiate  paraît  con- 
venable. 

Mais  pour  atteindre  ce  but, il  faut  reconnaître  d’abord  avec 
exactitude  et  la  nature  et  l’étendue  et  les  véritables  limites 
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de  la  maladie.  Celle-ci  débute  le  plus  ordinairement  par  af- 
fecter la  lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus.  Tantôt  elle  se 
manifeste  par  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable 
qui,  squirrense  d’abord,  dégénère,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  en.  cancer  ulcéré  ; tantôt,  au  contraire, une  solu- 
tion de  continuité,  une  érosion  rongeante  assez  semblable  à 
celles  dont  les  tégumens  sont  si  souvent  le  siège,  indique  seule 
l’existence  de  la  maladie.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  cancer 
de  l’utérus  présente  cette  particularité  que  la  limite  qui  le  sé- 
pare des  parties  saines  est  brusque  et  tranchée,  de  telle  6orte 
que  l’instrument,  porté  à une  ligne  ou  deux  au-delà  de  la  sur- 
face ulcérée  ou  de  la  tuméfaction,  arrive  presque  constam- 
ment aux  tissus  non  encore  altérés.  Dans  ses  envahissemens 
successifs,  l'affection  cancéreuse  du  col  de  l’utérus  se  propage 
non-seulement  au  reste  de  l’organe,  mais  aux  parois  du  vagin, 
à la  vessie  et  au  rectum,  qui  s’ulcèrent,  communiquent  en- 
semble et  forment,  au  milieu  des  parties  réduites  en  matière 
cérébriforme  et  en  putrilage,  un  cloaque  infect  et  dégoûtant. 

Quelques  irrégularités  dans  l’écoulement  menstruel , des 
flueurs  blanches  d’une  odeur  assez  forte,  delà  douleur,  de  la 
tension  et  des  tiraillemens  à la  région  de  la  matrice,  aux  aines 
et  aux  lombes;  une  chaleur  inusitée  au  fond  du  bassin,  des 
envies  fréquentes  d’uriner,  des  hémorroïdes,  l’écoulement  d’un 
liquide  Sanguinolent  pendant  le  coït,  qui  est  accompagné  de 
sensation  très-vive  de  plaisir  ou  de  douleur,  tels  sont  les  pre*^ 
miers  aecidens  que  détermine  le  cancer  du  col  de  l’utérus. Le 
toucher  fait  reconnaître  alors  que  les  lèvres  de  cette  partie 
sont  dures  dans  quelques  points,  ramollies  dans  d’autres,  en- 
trouvertes, et  plus  ou  moins  douloureuses  au  toucher.  Plus 
tard,  les  douleurs  locales  deviennent  lancinantes,  très-vives, 
et  se  font  sentir  aux  aines,  aux  cuisses  et  aux  lombes.  Un 
écoulement  vaginal  ichoreux,  chargé  de  portions  détachées 
de  l’ulcère,  et  d’une  odeur  repoussante,  baigne  incessamment 
la  malade;  des  pertes  sanguines  effrayantes,  précédées  de 
l’exaspération  de  tous  les  aecidens,  et  suivies  de soulagemens 
passagers, se  manifestent  à des  intervalles  plus  ou  moins  longs. 
Le  coi  est  alors  ramolli,  fongueux,  ulcéré,  ou  dégénéré  en  un 
champignon  cancéreux,  Enfin,  les  parties  voisines  sont  enva- 
hies, la  diathèse  cancéreuse  générale  s’établit,  une  fievre  ha- 
bituelle consume  la  malade,  et  la  mort  termine  cette  scène 
de  douleur. 

On  a été  long-temps  réduit  au  toucher  pour  déterminer 
l’état  du  col  de  l’utérus.  Mais  Hécamier  imagina  d’introduire 
dans  le  vagin  un  large  cylindre  d’étain,  qui  écarte  les  parois 
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de  ce  conduit,  et  permet  d’examiner  facilement,  à l’œil  nu, 
toute  Tétendue  de  la  matrice  qui  lui  correspond.  Cet  instru- 
ment, nommé  spéculum  utèri,  et  perfectionné  par  Dupuytren, 
doit  être  introduit,  après  avoir  été  convenablement  graissé, 
avec  toutes  les  précautions  propres  à diminuer  les  douleurs 
qu’il  occasione  quelquefois.  La  malade,  pour  cette  opéra- 
tion , doit  être  renversée  en  arrière  sur  le  bord  du  lit,  les 
jambes  écartées  et  soutenues  par  des  aides.  Le  cancer  suscep- 
ptible  d’être  opéré  avec  succès,  c’est-à-direcelui  qui  est  borné 
au  col,  ou  étendu  à une  très-petite  partie  du  corps  de  l’u- 
térus, se  présente  alors  sous  deux  formes  distinctes,  et  qui 
réclament  l’emploi  de  procédés  chirurgicaux  différens. 

Dans  le  premier  cas,  la  maladie  est  assez  peu  étendue  pour 
que  l’on  puisse  aisément  opérer  sur  des  parties  saines,  et  le  col 
a une  consistance  telle  qu’il  peut  être  saisi  et  attiré  avec  une 
pince  de  Muzeux.  Alors  il  convient  de  recourir  à la  rescision  du 
cancer.  Four  cela  , le  spéculum  étant  introduit,  et  la  femme 
placée  dans  la  situation  indiquée  plus  haut,  le  chirurgien  sai- 
sit et  attire  légèrement  à lui,  avec  des  pinces  à airigne,  tenues 
de  la  main  gauche,  la  portion  carcinomateuse  de  l’organe, 
et  il  la  retranche  avec  un  couteau  à deux  tranchans,  légère- 
ment courbé  sur  le  plat,  ou  avec  des  ciseaux  très-forts,  bien 
évidés  et  également  courbés,  dont  il  a armé  sa  main  droite. 
L’instrument  doit  emporter  tout  ce  qui  est  malade.  Si  quelque 
vaisseau  considérable  fournit  du  sang,  on  s’en  rend  maître 
en  portant  sur  son  orifice  l’extrémité  d’un  petit  cautère  en 
roseau  chauffé  à blanc  5 lorsque  le  liquide  s’écoule  en  nappe, 
quelques  injections  d’eau  vinaigrée  ou  un  léger  tamponne- 
ment suffisent  pour  l’arrêter. 

Ce  procédé  est  celui  de  Dupuytren.  Osiander,  qui  a re- 
scisé,  avant  ce  professeur,  le  col  de  l’utérus,  le  traversait 
d’abord  avec  deux  anses  de  fil,  pour  le  fixer,  et  sans  s’aider 
du  spéculum 9 il  détachait  les  parties  affectées.  11  est  facile  de 
voir  que  cette  manière  d’opérer  est  beaucoup  moins  sûre 
que  celle  dont  il  vient  d’être  question. 

Lorsque  le  col  de  l’utérus,  devenu  cancéreux,  est  ramolli, 
et  tellement  friable  qu’il  cède  et  se  déchire  au  moindre  effort, 
il  convient  de  substituer  la  cautérisationà  l’ablation  avec  l’ins- 
trument tranchant.  La  malade  étant  convenablement  placée, 
et  le  spéculum  introduit,  le  chirurgien  emporte  d’abord  les 
végétations  qui  peuvent  exister  à la  surface  de  l’organe.  Le 
carcinome  doit  être  ensuite  abstergé  et  desséché  au  moyen  de 
boulettes  de  charpie  portées  jusqu’àluiavecdelongues  pinces. 
Sa  surface  étant  parfaitement  découverte,  on  la  cautérise, 
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soit  avec  une  dissolution  concentrée  de  nitrate  de  mercure 
dans  l’acide  nitrique , soit  à l’aide  de  cônes  de  potasse  par- 
faitement pure  , que  l’on  place  dans  un  porte-crayon  solide. 
Ces  cônes,  larges  d’un  pouce  à leur  base,  et  dont  le  sommet 
est  mousse,  peuvent  être  appliqués  aux  tissus  malades  par 
l’une  ou  l’autre  de  leurs  extrémités,  suivant  la  disposition  de 
la  plaie.  L’application  doit  durer  environ  une  minute*,  une 
boulette  de  charpie  sèche,  placée  au  bas  de  la  surface  ulcérée, 
reçoit  le  liquide  chargédes  particules  du  caustique,  qui  s'é- 
coule toujours  alors  de  la  plaie,  et  qui  pourrait,  en  s’éten- 
dant entre  le  spéculum  et  le  vagin,  attaquer  les  parois  de  ce 
conduit.  Une  large  injection  , destinée  à laver  toutes  les  par- 
ties et  à entraîner  ee  qui  peut,  se  détacher  du  caustique,  ter- 
mine l’opération.  On  peut  renouveler  celle-ci  tous  les  six, 
huit  ou  dix  jours,  jusqu’à  ce  que  les  parties  acquièrent  un 
aspect  favorable  et  se  disposent  à la  cicatrisation. 

Quelquefois  Dupuytren  fait  succéder  à la  résection  la  cau- 
térisation de  la  plaie  , lorsque  celle-ci  prend  un  caractère  car- 
cinomateux. Dans  d’autres  occasions,  il  fait  usage  ou  de  longs 
et  forts  ciseaux,  ou  d’une  cuiller  analogue  à celle  dont  Bar- 
tisch  se  servait  pour  extirper  l’œil,  ou  enfin  d’une  plaque  d’a- 
cier carrée,  dont  les  angles  sont  arrondis,  et  qui  est  tran- 
chante sur  tous  ses  bords,  excepté  sur  celui  qui  correspond 
à Ja  tige  qui  la  supporte.  Avec  cet  instrument,  il  tranche 
les  parties  malades,  ou  les  gratte  et  les  nettoie  avant  de  les 
cautériser.  11  a été  jusqu’à  détruire,  dans  la  matrice  , les  vé- 
gétations qui  obstruaient  la  cavité  de  cet  organe,  et  il  a at- 
teint des  carcinomes  que  l’on  aurait  cru  hors  de  la  perlée 
des  iustrumens  et  de  la  puissance  de  la  chirurgie. 

Les  opérations  dont  il  s’agit,  et  surtout  les  cautérisations  du 
col  de  l’utérus,  déterminent  constamment  dans  les  parties  u ne 
irritation  vive,  susceptible  de  dégénérer  en  métrite  ou  en  péri- 
tonite intense,  et  qu’il  importe  de  prévenir  et  de  combattre  au 
moyen  des  évacuations  sanguines  locales,  des  fomentations  et 
des  injections  émollientes, et  des  bains  tièdes prolongés.  Quoi 
qu’on  ait  dit  de  leur  inefficacité  et  du  danger  qu’elles  en- 
traînent, ces  opérations  ont  eu  des  résultats  en  général  sa- 
tisfaisans.  Récamier  et  Dupuytren,  qui  les  ont  mises  les  pre- 
miers en  usage,  n’ont  vu  que  très-peu  de  malades  dont  l’état 
ait  empiré  après  leur  exécution*  chez  un  très-grand  nombre  de 
sujets  , la  marche  de  la  maladie  cancéreuse  a été  ralentie  ou 
suspendue  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Beaucoup 
de  femmes  ont  parfaitement  guéri,  etparmi  elles,  plusieurs 
sont  devenues  enceintes  et  ont  pu  accoucher  heureusement, 
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sans  que  la  maladie  se  soit  reproduite.  11  est  donc  à désirer 
que  l’art  d’attaquer  directement  les  cancers  utérins  s’étende 
de  plus  en  plus,  et  que  l’on  y ait  recours  avant  que  les  progrès 
du  mal  ? lorsqu’il  résiste  au  traitement  indiqué  contre  les 
inflammations  chroniques,  ne  permettent  absolument  plus 
de  rien  tenter  pour  le  guérir.  L’opération , par  elle-même  , 
est  peu  dangereuse,  et  il  convient  de  la  pratiquer  aussitôt 
que  l’on  a reconnu  l insuffisance  des  autres  moyens. 

On  a pi  oposé?  et  plusieurs  chirurgiens  ont  cru  avoir  exé- 
cuté l’ablation  complète,  ou  l 'amputation  de  l’utérus  précipité 
ou  renversé  au  dehors,  et  affecté  dephlogose,  d'ulcérations, 
ou  même  de  gangrène.  Mais,  malgré  le  nombre  des  faits 
de  ce  genre  recueillis  par  les  observateurs,  rien  n’est  moins 
démontré  que  la  possibilité  d’unesemblable  opération.  La  ma- 
trice, en  effet,  reçoit  des  vaisseaux  considérables'  en  se  ren- 
versant ou  sepréçipitant  à l’extérieur,  elle  entraîne  les  trompes 
utérines  j la  vessie  et  le  rectum,  adhérens  au  vagin,  suivent  ce 
conduit,  et  se  logent  en  partie  dans  l’intérieur  du  pédicule 
qu’il  constitue.  Soit  qu’on  lie  ce  pédicule,  soit  qu’on  le  divise 
avec  l’instrument  tranchant,  on  exposerait  donc  la  malade 
aux  lésions  les  plus  graves,  et  une  telle  opération  serait  une 
des  plus  dangereuses  de  la  chirurgie.  Si  on  analyse  avec  sévé- 
rité les  observations  de  quelques-uns  des  auteurs  qui  prétendent 
l’avoir  pratiquée,  il  est  facile  de  s’apercevoir  qu’elles  ne  sont 
rien  moins  que  concluantes.  Ainsi,  Wrisberg  dit  que  la  cin- 
quième année  après  l’opération  , l’ouverture  de  communica- 
tion du  vagin  avec  l’abdomen  était  presqu’enlièrement  oblité- 
rée. Long-temps  avant,  Roussel,  examinant  le  cadavre  d’une 
femme  chez  laquelle,  disait-on,  la  matrice  renversée  s’était  déta- 
chée spontanément,  trouva  le  vagin  encore  ouvert,  et  put,  sans 
résistance,  faire  passer  le  manche  d’un  scalpel,  dans  le  bassin 
à travers  la  vulve.  11  faut  évidemment  n’avoir  aucune  notion 
des  effets  que  doit  produire  la  section  du  vagin  pour  suppo- 
ser quesa  cavité  puisse  pendant  long-temps  après  rester  libre 
et  communiquer  avec  le  bassin,  sans  même  qu’aucune  partie 
des  viscères  nesorte  à travers  une  ouverture  aussi  large.  Quant 
aux  observations  de  matrices  amputées  sans  qu’ensuite  l’état 
des  parties  ait  été  vérifié  après  la  mort  des  malades,  elles  ne 
méritent  presqu’aucune  considération.  À l’époque  de  la  créa- 
tion de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  Laumonier,  Thomas 
et  une  foule  d’autres  chirurgiens  lui  adressèrent  des  tu- 
meurs qu’ils  croyaient  être  des  matrices,  et  qu’un  examen 
plus  attentif  fit  reconnaître  pour  des  polypes  plus  ou  moins 
volumineux.  Il  y a peu  de  temps  que,  dans  un  des  hôpitaux 
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de  Paris,  une  opération  de  ce  genre  fut  pratiquée.  La  tumeur 
paraissait  étrela  matrice}  on  y reconnaissait  sa  forme,  sa  tex- 
ture, et  meme  les  trompes  emportées  avec  elle.  Unepièce  aussi 
curieuse  fut  placée  dans  de  l’esprit  de  vin}  elle  allait  même 
être  dessinée  et  fournir  la  base  d’une  observation,  que  le  nom 
de  son  auteur  aurait  fait  admettre  sans  difficulté,  lorsque  la 
malade  mourut  d’une  péritonite  intense.  A l’examen  du  corps, 
on  y trouva  une  matrice  parfaitement  conformée  et  pourvue 
de  tous  ses  accessoires  : il  ne  s’était  agi  que  d’un  polype  du 
col  utérin. 

Mais  s’il  est  douteux  que  l’on  ait  extirpé  la  totalité  de  la 
matrice,  on  a pu,  manifestement,  emporter  une  partie  du 
corps  ou  du  fond  renversé  de  cet  organe.  Tels  sont  les  cas  ci- 
tés par  Osiander  , Desault  , Neuwnham  , et  tout  récemment 
par  Windsor}  mais,  chez  le  plus  grand  nombre  de  sujets, 
l’opération  fut  suivie  des  accidens  les  plus  graves,  et,  après  la 
mort,  on  trouva  le  col  et  une  portion  du  corps  de  l’utérus  in- 
tacts. Les  chirurgiens  croient  alors  avoir  emporté  une  partie 
d’autant  plus  considérable  de  la  matrice  que  cet  organe  est 
tuméfié,  gorgé  de  sang,  et  présente  une  grande  surface}  mais, 
après  la  guérison,  les  tissus  s’étant  affaissés  et  cicatrisés,  on  y 
aperçoit  à peine  les  traces  d’une  perte  légère  de  substance.  Au 
reste,  on  ne  doit  toucher  à î’utérus , soit  avec  l’instrument 
tranchant,  soit  avec  la  ligature,  que  lorsque, renversé  au  de- 
hors , il  donne  lieu  à des  accidens  qui  mettent  en  danger  la 
vie  du  sujet.  Jusque-là  il  faut  temporiser  et  tout  attendre  des 
efforts  bien  secondés  de  la  nature. 

La  matrice  peut  contenir  des  hvdàtides}  son  col  étant  obs- 
trué , des  gaz  peuvent  s’y  développer,  et  produire  ainsi  une 
tvmpanite}  enfin,  des  liquides  s’y  accumulent  quelquefois,  et 
déterminent  une  véritable  hydropisie.Dans  tous  ces  cas,  il  faut, 
aussitôt  que  l’on  recconnaîtla  présence  des  corps  étrangers  ou 
de  la  collection  aqueuse,  procéder  à l’extraction  des  uns  ou  à 
l’évacuation  de  l’autre.  Ces  maladies  sont  au  reste  fort  rares, 
et  il  en  est  traité  dans  d’autres  articles  de  ce  Dictionaire. 

MATURATIF,  adj.  et  s.  m.  } épithète  imposée  à tous  les 
médicamens  qui  ont  la  propriété  de  hâter  la  formation  du  pus. 

La  sécrétion  de  cette  humeur  morbide  pouvant  être  empê- 
chée, soit  par  une  excitation  trop  vive,  soit  par  un  défaut 
d’excitation  dans  les  parties  qui  doivent  la  fournir,  il  en  ré- 
sulte que  les  substances  émollientes  et  les  stimulantes  prennent 
égalementplace  parmi  les  maturatifs.  Cependant  celles  du  sé- 
cond  ordre  sont  les  seules  qu’on  appelle  ainsi,  ce  qui  tient  à 
ce  qu’autrefois  les  médecins  n’étaient  pas  bien  convaincus  que 
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la  puogénie  est  uniquement  l’ouvrage  de  la  nature,  et  que  l’art 
ne  peut  pas  la  produire,  mais  seulement  faire  naître  ou  en- 
tretenir les  conditions  qui  lui  sont  Je  plus  favorables. 

MATURATION,  s.  f. , maturation  opération  vitale  par  la- 
quelle la  nature  accomplit  un  acte  particulier  et  nécessaire. 
On  dit  maturation  des  fruits  ou  des  germes  pour  indiquer  le 
travail  qui  les  amène  au  dernier  terme  de  leur  perfection,  et 
maturation  d’une  tumeur  inflammatoire  pour  donner  à en- 
tendre qu’un  foyer  purulent  s’est  formé  dans  son  intérieur. 

MAUVE,  s.  f.,  malvan  genre  de  plantes  de  la  monadelpbie 
polyandrie,  L. , et  de  la  famille  des  malvacées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  double, l’extérieur  à trois  folioles,  et  l’inté- 
rieur à trois  divisions  ; cinq  pétales  ouverts,  adhèrens  à la 
base,  et  échancrés  au  sommet  j fruit  composé  de  plusieurs  cap- 
sules rangées  circulairement. 

La  grande  mauve  ou  mauve  sauvage , malva  sylvestris  y et 
la  petite  mauve , ou  mauve  à feuilles  rondes , malva  rotundi - 
folia , toutes  deux  indigènes,  et  très-abondantes  le  long  des 
chemins,  dans  les  lieux  incultes,  sont  chargées  d’un  principe 
mucilagineux , auquel  elles  doivent  les  propriétés  adoucis- 
santes et  émollientes  qui  les  font  employer  en  médecine  de- 
puis un  temps  immémorial.  Ce  principe  existe  en  plus  grande 
quantité  dans  leurs  fleurs  et  leurs  feuilles  que  dans  leur  ra- 
cine, au  contraire  de  ce  qui  a lieu  pour  la  guimauve,  quoique 
cependant  la  racine  en  contienne  assez  pour  que  Spielmann 
soit  parvenu  à en  retirer  près  du  quart  de  son  poids.  L’infu- 
sion de  ces  plantes  convient  dans  la  plupart  des  maladies  ai- 
guës. Elle  se  prépare  avec  une  poignée  des  fleurs  ou  des 
feuilles,  par  pinte  d’eau.  On  employé  aussi  la  décoction  des 
feuilles,  soit  en  lavemens,  soit  en  fomentations,  ou  en  lotions. 
Elle  peut  également  servir  à la  préparation  des  cataplasmes 
émolliens. 

MAXILLAIRE,  adj , maxillarisn  qui  a rapport  ou  qui 
appartient  à la  mâchoire. 

Les  anatomistes  connaissent  deux  artères  maxillaires , di- 
stinguées enexterne,  qu’on  appelle  plus  généralement  faciale, 
et  en  interne , ou  gutturo-maxillaire. 

La  maxillaire  interne  naît  de  la  carotide  interne,  au  niveau 
du  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure,  et  au  meme 
point  que  la  temporale,  qui  est  moins  volumineuse  qu’elle. 
A peine  née,  elle  s’enfonce  transversalement  sous  ce  col,  en 
décrivant  une  courbure  dirigée  de  dehors  en  dedans  et  de  haut 
en  bas , puis  elle  s’avance  en  dedans , passe  entre  les  nerfs 
dentaire  et  lingual,  et  arrive  dans  l’intervalle  qui  sépare  l’un 
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de  l’autre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens.  Là  elle  change  un 
peu  de  direction,  et  se  porte  en  devant,  vers  la  tubérosité 
maxillaire.  En  cet  endroit,  elle  se  recourbe,  devientverticale, 
se  glisse  entre  les  deux  attaches  fixes  du  muscle  ptérygoïdien 
externe,  et  remonte,  dans  le  fond  de  la  fosse  zygomatique, 
entre  lui  et  le  muscle  temporal.  Arrivée,  enfin,  à la  hauteur 
du  plancher  de  l’orbite,  elle  reprend  une  direction  horizon-» 
taie  et  transversale,  se  plonge  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire, 
et  s’y  partage  en  plusieurs  branches,  au  milieu  du  tissu  cel- 
lulaire graisseux  qui  remplit  cette  cavité.  Cette  artère,  hori- 
zontale à sa  terminaison  comme  auprès  de  son  origine,  est 
verticale  dans  son  milieu.  Elle  décrit  plusieurs  sinuosités  qui 
varient  suivant  les  sujets.  Nulle  autre  artère  n’a  un  trajet  aussi 
compliqué,  et  ne  fournit  autant  de  branches  importantes  que 
celles  qu’elle  donne  aux  parties  profondes  de  la  face.  Parmi 
ces  branches,  la  méningée  moyenne,  ou  sphéno-epineuse , et 
la  dentaire  ou  maxillaire  inférieure , naissent  derrière  le  col 
du  condyle  de  la  mâchoire}  Yàtemporale  profonde  postérieure , 
la  massètèriene  et  les  ptérygoïdiennes , entre  les  deux  muscles 
ptérygoïdiens  ; la  buccale,  la  temporale  profonde  antérieure , 
Y alvéolaire  et  la  sous-orbitaire , dans  la  fosse  zygomatique  } 
enfin  la  vidienne  ou  ptétygoïrlienne , la  ptèry go  -palatine  ou 
pharyngienne  supérieure , la  palatine  supérieure  et  la  sphèno - 
palatine , dans  la  fosse  spliéno-maxillaire. 

U artère  maxillaire  inférieure  se  détache  en  bas  de  la  pré- 
cédente, au  moment  où  la  méningée  moyenne  en  naît  supé- 
rieurement. 11  lui  arrive  cependant  quelquefois  de  ne  se  mon- 
trer qu’un  peu  plus  loin.  Elle  descend  en  devant  le  long  de 
la  face  interne  de  la  branche  de  l’os  maxillaire  inférieur,  au 
côté  externe  du  muscle  ptérygoïdien  interne,  devant  le  liga- 
ment latéral  interne  de  l’arliculation  de  la  mâchoire,  et  der- 
rière le  nerf  dentaire  inférieur,  jusrju’à  l’ouverture  du  canal 
dentaire.  Avant  de  s’introduire  dans  ce  conduit,  elle  donne 
de  nombreuses  ramifications  à toutes  le  parties  avoisinantes, 
et  eutre  autres  un  rameau  qui,  descendant  le  long  de  l’atta- 
che du  muscle  mylo-hyoïdien,  va  se  perdre  dans  ce  muscle 
et  dans  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Quant  au  tronc 
de  l’artère,  il  s’introduit  dans  le  canal  avec  le  nerf  dentaire 
inférieur, et  le  parcoui'tdans  toute  salongueur,  laissant  échap- 
per de  sa  partie  supérieure,  sous  chaque  alvéole,  un  rameau 
qui  va  se  jeter  dans  les  racines  des  dents.  Au-dessous  de  la 
première  petite  molaire,  il  se  partage  en  deux  branches,  dont 
l’une,  fort  petite,  et  qui  sort  par  le  trou  mentonnier,  s’épuise 
dans  les  muscles  carré  et iriangulaire,  où  elle  s’anastomose 
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avec  des  ramifications  de  la  faciale,  tandis  que  l’autre,  plus 
volumineuse,continuede  suivre  le  trajet  du  canal  jusqu’à  la 
symphyse  du  menton,  et  donne  des  rameaux  aux  racines 
de  la  dent  canine  et  des  dents  incisives  correspondantes. 

Les  nerfs  maxillaires , au  nombre  de  deux,  le  supérieur  et 
Y inférieur  y naissent  du  bord  antérieur  de  l’espèce  de  ganglion 
x>u  plexus  que  la  cinquième  paire  forme  à la  base  du  crâne. 

Le  maxillaire  supérieur  provient  de  la  partie  moyenne  de 
ce  ganglion,  après  l’ophthalmique,  qu’il  surpasse  en  volume. 
11  va  gagner  le  trou  grand  rond  du  sphénoïde,  par  lequel  il 
passe  pour  arriver  dans  la  fosse  sphénoïdale.  En  le  traver- 
sant, il  fournit  un  rameau  assez  considérable  qui  pénètre  dans 
l’orbite  par  la  fente  sphéno-maxillaire,  et  s’y  partage,  au- 
dessous  du  muscle  droit  inférieur, en  deux  filets,  dont  i’un  tra- 
verse un  conduit  de  l’os  malaire  et  se  distribue  au  muscle  or- 
biculaire  des  paupières,  après  s’être  anastomosé  avec  le  lacry- 
mal,etdont  l’autre  passe  à travers  la  portion  orbitaire  de  l’os 
de  la  pommette , pénètre  dans  la  fosse  temporale,  y communi- 
que avec  un  rameau  du  maxillaire  inférieur,  remonte  enfin  pour 
percer  l’aponévrose  temporale,  et,  devenu  alors  sous-cutané, 
accompagne  les  divisions  de  l’artère,  fournissant  des  ramus- 
cules  à la  peau  de  la  tempe  et  du  sommet  de  la  tête.  Dans 
l’intérieur  même  de  la  fosse  sphéno-maxillaire,  le  tronc  du 
nerf  reçoit  un  ou  deux  gros  et  courts  rameaux  que  le  ganglion 
sphéno-palalin  lui  renvoyé.  Puis  il  fournit  les  nerfs  dentaires 
postérieurs  et  supérieurs.  Enfin,  après  avoir  traversé  horizon- 
talement la  fosse,  il  s’introduit  dans  le  canal  sous-orbitaire, 
qu’il  parcourt  tout  entier,  donnant  tout  à fait  en  devant  un 
rameau  assez  considérable,  qu’on  appelle  nerf  dentaire  antè - 
rieur.  Au  sortir  du  trou  sous-orbitaire,  derrière  l’élévateur  de 
la  lèvre  supérieure,  il  s’épanouit  en  un  nombre  indéterminé, 
mais  toujours  considérable,  de  ramifications  très-déliées  qui 
s’écartant  en  rayonnant  les  unes  des  autres,  et  s’anastomo- 
sant, soit  entre  elles,  soit  avec  les  filets  des  nerfs  facial  et 
buccal,  constituent  une  espèce  de  plexus  entre  la  pommette 
et  le  nez. 

Le  nerf  maxillaire  inférieur , la  plus  grosse  des  trois  bran- 
ches que  fournit  la  cinquième  paire,  est  aussi  celle  qui  par- 
court le  trajet  le  moins  étendu  dans  le  crâne  ,d’où  elle  sort 
par  le  trou  ovale  du  sphénoïde.  Parvenu  dans  la  fosse  zygo- 
matique, entre  ce  dernier  os  et  le  muscle  ptérygoïdien  externe^ 
le  nerf  semble  se  partager  en  deux  troncs  principaux  ; l’un , 
supérieur  et  externe,  donne  naissance  aux  rameaux  temporaux 
profonds , massètèrien>  buccal elptérrgoïdiens  ; l’autre  , infé- 
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rieur  et  interne,  produit  les  rameau x dentaire  inférieur ylin- 
gual  et  auriculaire . 

11  y a deux  os  maxillaires , le  supérieur  et  1 ''inférieur. 

Le  maxillaire  supérieur , os  pair,  s’articule  avec  toutes  les 
pièces  qui  composent  la  face,  dont,  de  concert  avec  son  sem- 
blable, il  détermine  presque  seul  la  figure  et  assure  la  solidité. 
Placé  à la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  supérieure,  il  entre 
dans  la  composition  des  cavités  orbitaire,  nasale  et  buccale. 
Son  volume  est  considérable  et  sa  forme  très-irrégulière.  Sa 
face  externe  présente  eu  dedans  une  éminence  qui  surmonte 
toutes  les  autres  parties,  et  qu’on  appelle  son  apophyse  mon- 
tante, verticale  ou  nasale.  Cette  apophyse,  qui  fournit  des 
points  d'attache  aux  muscles  élévateur  propre  de  la  lèvre  su- 
périeure et  élévateur  commun  de  cette  lèvre  et  de  l’aile  du 
nez,  fait  partie  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  en  de- 
dans. Elle  présente  , à sa  partie  supérieure,  des  inégalités, 
destinées  à se  joindre  aux  masses  latérales  de  l’ethmoïde,  plus 
bas  une  gouttière  qui  appartient  au  méat  moyen  des  fosses 
nasales,  et  plus  bas  encore  une  crête  horizontale  qui  s’unit  au 
cornet  inférieur  : son  sommet  est  garni  de  dentelures  qui  s’ar- 
ticulent avec  l’échancrure  nasale  du  coronal  et  avec  1 os  propre 
du  nez;  on  y remarque,  en  arrière,  une  gouttière  articulée 
avec  l’os  lacrymal,  par  sa  lèvre  postérieure,  qui  est  plus  sail- 
lante que  l’antérieure.  En  dehors  et  en  arrière  de  l’apophyse 
orbitaire  se  trouve  une  surface  triangulaire  et  lisse,  inclinée 
en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  qui  fait  partie  du  plancher  de 
l’orbite.  Cette  surface  présente,  vers  sa  région  moyenne  et 
externe,  une  gouttière  qui  ne  tarde  pas  à se  changer  en  un 
canal  appelé  sous-orbitaire.  Elle  donne  attache  en  dedans  et 
en  devant  au  muscle  petit  oblique  de  l’œil.  En  arrière,  elle 
est  limitée  par  un  bord  arrondi  qui  concourt  à former  la  fente 
sphéno-maxillairej  elle  offre,  en  dedans, un  autre bordmince 
et  inégal  qui  s’articule  avec  les  os  lacrymal,  palatin  et  elh- 
moïde,  et  en  avant  un  troisième  bord  mousse  qui  fait  partie 
du  contour  de  l’orbite  et  auquel  s’insèrent  quelques  fibres  de 
l’élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  On  aperçoit, entre 
ce  bord  et  le  postérieur,  l’apophyse  malaire,  éminence  trian- 
gulaire et  très-rugueuse  ; qui  s’articule  avec  l’os  du  meme  nom. 
De  l’angle  externe  de  cette  apophyse  descend  verticalement 
un  bord  mousse  et  saillant,  derrière  lequel  se  trouve  une  por- 
tion de  l’os  qui  appartient  àla  fosse  zygomatique,  tandis  qu’au 
devant  de  lui  on  aperçoit  une  dépression  connue  sous  le  nom 
de  fosse  canine.  Cette  fosse  est  percée  en  haut  par  le  trou 
sous-orbitaire , et  borné  antérieurement  par  la  fosse  myrti- 


MAXILLAIRE  65 

forme)  enfoncement  peu  prononcé)  dans  lequel  s’insère  le 
muscle  abaisseur  de  l’aile  du  nez. 

La  face  interne  de  l’os  maxillaire  ne  peut  être  aperçue 
qu’après  qü’on  a isolé  cet  os  de  tous  les  autres.  Elle  est  revêtue 
par  la  membrane  pituitaire,  et  cachée  dans  les  fosses  nasales 
en  haut,  tandis  qu’en  bas  elle  fait  partie  de  la  voûte  du  palais. 
L’apophyse  palatine, éminence  large,  aplatie  et  horizontale, 
la  partage  en  deux  moitiés.  Cette  apophyse  correspond  en  bas 
à la  bouche,  et  en  haut  au  nez.  Dans  ce  dernier  sens,  elle 
offre  en  devant  une  des  ouvertures  supérieures  du  canal  pa- 
latin antérieur,  et  elle  est  concave  entravers*  dans  l’autre  elle 
est  rugueuse,  inégale  et  garnie  de  sillons  pour  le  passage  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  palatins.  Sa  partie  postérieure  se  ter- 
mine par  un  biseau  qui  soutient  l’os  du  palais.  En  dedans, 
elle  s’unit  à l’os  du  côté  opposé  par  un  bord  épais,  sur  le  de- 
vant duquel  règne  une  gouttière  qui,  jointe  à celle  de  l’au- 
tre, forme  le  canal  palatin  antérieur,  ce  même  bord  est  sur- 
mouté  d’une  crête  constituant  la  moitié  de  la  rainure  qui 
reçoit  le  vomer. 

Au-dessous  de  l’apophyse  palatine, l’os  maxillaire  présente 
une  petite  surface  concave  et  sillonnée, puis  une  autre  surface 
large  et  verticale,  dont  la  partie  moyenne  est  percée  d’une 
vaste  ouverture  très-irrégulière,  qui  conduit  dans  une  grande 
cavité,  appelée  antre  (V  Highmore  ou  sinus  maxi  U aire.  Ce  sinus, 
le  plus  grand  de  tous  ceux  de  la  tête,  et  quelquefois,  mais  rare- 
ment, divisé  en  plusieurs  loges  par  des  cloisons,  représente  jus- 
qu’à un  certain  point  une  pyramide  triangulaire  couchée  sur 
une  de  ses  faces,  et  ayant  sa  base  tournée  en  dedans.  Il  répond 
supérieurement  au  plancher  de  l’orbite,  et  renferme  de  ce  côté 
le  canal  sous-orbitaire*  antérieurement^  la  fosse  canine  et  au 
canal  dentaire  supérieur  et  antérieur  5 en  arrière,  où  il  présente 
la  trace  des  conduits  dentaires  postérieurs  , à la  tubérosité 
maxillaire*  inférieurement,  aux  alvéoles  des  dents  molaires, 
et  quelquefois  des  canines,  dont  les  racines  percent  assez  sou- 
vent sa  lame  interne,  et  la  soulèvent  au  moins  presque  tou- 
jours. Tout  à fait  en  dehors,  le  sommet  du  sinus  est  Greusé 
dans  l’apophyse  malaire,  et  séparé  de  l’os  de  la  pommette  par 
une  couche  osseuse  extrêmement  mince.  Son  orifice,  quel- 
quefois double,  s’articule  en  haut  avec  l’ethmoïde,  en  bas  et 
en  devant  avec  le  cornet  inférieur,  et  en  arrière  avec  l’os  pa- 
latin. Un  prolongement  delà  membrane  pituitaire  le  tapisse 
sur  tous  les  points.  A la  partie  inférieure  de  son  ouverture 
règne  une  scissure  oblique,  qui  reçoit  une  lame  de  l’os  .du 
palais*  la  partie  supérieure  de  ce  même  contour  est  creusée 
t.  xi.  5 
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par  des  portions  de  cellules  qui  s’abouchent  avec  celles  de 
l’elhmoïde.  En  avant  se  trouve  une  gouttière  profonde  et  obli  - 
que  qui  fait  la  continuation  de  la  gouttière  lacrymale,  et  qui 
forme  la  plus  grande  partie,  quelquefois  même  la  totalité  du 
canal  nasal.  Enfin,  derrière,  on  aperçoit  une  petite  surface 
inégale  qui  s’articule  avec  l’os  du  palais,  et  une  gouttière  su- 
perficielle. dirigée  en  bas  et  en  avant,  qui  contribue  à former 
le  canal  palatin  postérieur. 

Vers  la  partie  postérieure,  les  deux  faces  de  l’os  sont  sépa- 
rées l’une  de  l’autre  par  une  éminence  inégale  qu’on  appelle 
tubérosité  maxillaire,  qui  estbien  plus  saillante  dans  les  jeunes 
sujets  que  chez  les  vieillards,  parce  que,  renfermant  la  der- 
nière molaire,  elle  s’affaisse  beaucoup  quand  Cétte  dent  est 
sortie,  et  qui  renferme  les  canaux  dentaires  postérieurs,  ou- 
verts au  dehors  par  deux  ou  trois  petits  trous.  En  devant,  on 
remarque  entre  elles  un  bord  libre  qui  forme  une  portion  de 
l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales,  s’articule  avec  celui 
du  côté  opposé, et  présenté  dans  son  milieu  line  éminence  des- 
tinée à former  la  moitié  de  l’épine  nasale  antérieure.  Enfin, 
inférieurement,  elles  sont  distinguées  par  le  bord  alvéolaire 
supérieur.  Ce  bord,  qui  est  épais,  moins  cependant  en  devant 
qu’en  arrière,  où  s'y  attache  le  muscle  buccinateur,  décrit  une 
courbe,  et  est  creusé  d’alvéoles  dont  la  figure  et  les  dimen- 
sions varient  suivant  1 espèce  de  dents  qu’ils  doivent  loger.  Le 
plus  ordinairement  on  compte  huit  de  ces  cavités,  dont  les 
cloisons  sont  fermées  par  un  tissu  celluleux  d’autant  moins 
serré  qu’on  les  examine  plus  en  arrière.  Tout  à fait  en  dehors 
le  bord  dans  l’épaisseur  duquel  sont  creusés  les  alvéoles  pré- 
sente des  bosselures  et  des  cnfoncemens  qui  leur  correspon- 
dent, à eux  et  à leurs  cloisons. 

L’o.9  maxillaire  supérieur , épais  et  celluleux,  surtout  vers 
ses  diverses  apophyses  et  dans  son  bord  alvéolaire,  paraît 
comme  soufflé  dans  presque  toute  son  étendue,  a cause  du 
vaste  sinus  qui  en  occupe  1 intérieur.  Il  se  développe  par  un 
seul  point  d’ossification , ou  par  deux  ’ le  sinus  n’acquiert 
de  développement  qu'avec  l’âge,  ou  quelquefois  ne  se  ferme 
pas,  comme  Morgagni  en  rapporte  un  exemple.  Cet  os  s’arti- 
cule avec  l’etlimoïde,  le  frontal,  le  nasal,  le  lacrymal,  le  pa- 
latin, le  cornet  inférieur,  le  vomer,  le  maxillaire  supérieur  op- 
posé, et  quelquefois  le  sphénoïde. 

L’os  maxillaire  inférieur , le  plus  grand  et  le  plus  fort  de 
tons  ceux  de  la  face,  en  occupe  la  partie  inférieure  en  devant, 
et  monte  jusqu’à  sa  région  moyenne  en  arrière.  Symétrique 
dans  sa  figure,  il  décrit  une  courbe  dont  les  extrémités  sont 
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relevées  à angle  droit  sur  le  plan  de  leur  épaisseur.  On  donne 
le  nom  de  corps  à la  portion  horizontale  et  moyenne,  et 
celui  de  branchas  aux  parties  qui  sont  verticales  et  situées  en 
arrière. 

Considéré  à l’extérieu r,  cet  os  présente,  sur  la  ligne  moyenne, 
la  symphyse  du  menton,  indiquant  le  point  de  réunion  des 
deux  pièces  qui  le  composent  dans  l’enfance,  et  un  peu  plus 
bas,  une  surface  saillante,  rugueuse  et  triangulaire  qu’on  nom- 
me l’apophyse  du  menton.  De  chaque  côté  de  cette  apophyse, 
et  au-dessus  d’elle,  se  trouve  une  légère  fossette  dans  la- 
quelle s’insère  la  houppe  du  menton,  et  plus  en  dehors,  sous 
la  seconde  et  la  première  petites  molaires,  le  trou  mentonnier, 
orifice  externe  du  canal  dentaire  inférieur,  lequel  est  ovale 
et  coupé  obliquement.  De  chacun  des  angles  inférieurs  de  l’a- 
pophyse part,  à droite  et  à gauche,  une  ligne  légèrement 
saillante, qui, d’abordhorizontale,  monte  bientôt  obliquement 
en  arrière,  et  vase  continuer  avec  le  bord  antérieur  de  l’apo- 
physe coronoïde;  c’est  la  ligne  oblique  externe,  à laquelle 
s’attachent  les  muscles  carré  du  menton,  triangulaire  des  lè- 
vres et  peaucier.  Enfin  , tout  à fait  en  arrière,  se  trouve  la 
face  externe  de  la  branche  de  la  mâchoire,  ayant  une  figure 
quadrilatère,  chargée  d’aspérités,  et  couverte  par  le  muscle 
inasséter,  qui  y prend  ses  attaches. 

La  face  interne  de  l’os,  celle  qui  regarde  la  cavité  buccale, 
est  concave,  revêtue  en  haut  par  la  membrane  palatine,  et 
sillonnée  dans  son  milieu  par  la  symphyse  du  menton,  au  bas 
de  laquelle  se  prononcent  les  quatre  apophyses  gériiennes  , 
placées  par  paires  les  unes  au-dessus  des  autres,  et  dont  les 
supérieures  donnent  attache  aux  muscles  génio-glosses, tandis 
que  lesgénio-hyoïdiens  s’implantent  aux  inférieures.  Au-des- 
sus de  ces  apophyses,  et  de  chaque  côté,  sont  deux  enfonce- 
mens  qui  logent  les  glandes  sublinguales,at  au  dessous,  deux 
fossettes  inégales  destinées  à l’insertion  des  muscles  digastri- 
ques. A leur  niveau  même,  naissent  les  lignes  obliques  inter- 
nes, appelées  aussi  myloïdiennes,  qui  sont  plus  saillantes  que 
les  externes,  surtout  en  arrière,  montent  également  vers  les 
apophyses  coronoïdes,  et  fournissent  des  insertions,  en  de- 
vant, aux  muscles  mylo-hyoïdiens , en  arrière,  aux  con- 
stricteurs supérieurs  du  pharynx.  Au-dessous  de  la  ligne  obli- 
que interne,  et  en  arrière,  on  aperçoit  une  fossette  oblongue  et 
superficielle,  dans  laquelle  se  place  la  glande  sous-maxillaire, 
et  qui  offre  la  trace  d’un  sillon  montant  vers  un  assez  grand 
trou.  Ce  trou  est  l’entrée  du  canal  maxillaire  ou  dentaire 
inférieur.  Il  présente  en  haut  une  épine  très-marquée,  et,  dans 
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le  reste  de  son  contour,  diverses  inégalités  pour  Firtsertion 
du  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  temporo-m axil- 
laire ; il  livre  passage  aux  vaisseaux  et  au  nerf  du  même  nom* 
Tout  à fait  en  bas,  la  face  interne  de  la  branche  de  la  mâ- 
choire offre  des  inégalités  auxquelles  se  fixent  les  fibres  du 
muscle  ptérygoïdien  interne. 

Le  bord  inférieur,  appelé  aussi  base  de  la  mâchoire,  est 
arrondi , obtus  en  devant  et  rétréci  en  arrière.  A la  réunion 
de  ses  deux  tiers  antérieurs  avec  son  tiers  postérieur , une 
gouttière  transversale,  qui  correspond  à l’artère  faciale,  la 
traverse.  On  remarque  un  renflement  notable  dans  le  milieu 
de  son  trajet,  et  il  donne  attache  au  muscle  peaucier. 

Quant  au  bord  supérieur,  il  a une  largeur  considérable, 
mais  moins  marquée  toutefois  en  devant  qu’en  arriére,  où  il 
est  un  peu  déjeté  en  dedans.  Son  épaisseur  est  creusée  le  plus 
souvent  de  seize  alvéoles  destinés  à loger  les  racines  des  dents 
inférieures,  et  qui  varient  suivant  les  dents  qu’ils  reçoivent» 
Postérieurement,  il  est  surmonté  par  l’apophyse  coroaoïde, 
éminence  triangulaire,  inclinée  un  peu  en  dehors  à son  som- 
met, et  paraissant  formée  en  devant  par  la  réunion  des  lignes 
obliques  externe  et  interne,  qui  se  rapprochent  en  montant, 
et  laissent  entre  elles  une  gouttière  dans  laquelle  s’i  mplante  le 
muscle  buccinateur.  La  ligne  myloïdienne  se  prolonge  sur  sa 
face  interne,  et  y forme  une  saillie  assez  prononcée»  Le  tendon 
du  muscle  crotaphile  embrasse  le  sommet  de  cette  apophyse* 
On  distingue  encore  à l’os  maxillaire  inférieur  un  bord  pos- 
térieur, libre,  mousse,  et  à peu  près  vertical  qui , en  se  réu- 
nissant avec  l’inférieur,  forme  l’angle  de  la  mâchoire.  Cet  an- 
gle, plus  ou  moins  obtus  suivant  les  sujets,  est  rarement  droit, 
et  souvent  déjeté  en  dehors*  les  muscles  masséter  et  ptéry- 
goïdien interne  s’y  insèrent,  et  le  ligament  stylo-maxillaire 
entre  eux  deux.  Dans  presque  toute  son  étendue,  il  correspond 
à la  parotide*  il  s'élargitd’une  manière  insensible  vers  sa  partie 
supérieure,  et  se  termine  en  haut  par  une  éminence  oblongue, 
convexe,  dirigée  obliquement  en  dedans  et  en  arrière,  de  ma- 
nière à ce  que  son  axe  prolongé  fasse  un  angle  de  cent  dix  à 
cent  trente-six  degrés  avec  celui  du  côte  opposé.  Cette  éminen- 
ce est  le  eondyle  de  la  mâchoire,  qui  sert  àson  articulation  avec 
Fos  temporal,  et  qu’encroûte  une  substance  cartilagineuse.  Eu 
arrière,  le  eondyle  perd  insensiblement  sa  forme  convexe } en 
devant,  il  décrit  une  courbe  bien  marquée,  et  présente  une 
crête  i négale  à l’endroit  où  le  cartilage  cesse.  On  donne  le 
nom  de  col  à l’espèce  de  pédicule  qui  le  supporte. Ce  col  est 
creusé  antérieurement  d’une  fossette  dans  laquelle  s’implante 
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îe  muscle  ptérygoïdien  externe,  et  il  donne  attache , en  de- 
hors et  en  haut,  au  ligament  latéral  externe.  Une  échancrure, 
nommée  sigmoïde,  et  que  traversent,  les  nerfs  et  vaisseaux 
massétériens,  sépare  le  eondyle  de  l’apophyse  coronoïde. 

L’os  màxillaire  est  formé  d’une  lame  compacte  couvrant  un 
tissu  celluleux,  dont  le  canal  dentaire  inférieur  parcourt  la 
plus  grande  partie  del’étendue.  U se  développe  par  deux  points 
d’ossification,  qui  se  réunissent  à la  symphyse  du  menton. Il 
s’articule  avec  les  temporaux,  et  reçoit  les  racines  des  dents 
inférieures. 

II.  Formant  une  saillie  assez  considéraîe,  et  présentant  une 
large  surface  à l’action  des  corps  extérieurs,  l’os  maxillaire  in- 
férieur est  plus  exposé  aux  fractures  que  tous  les  autres  os  de 
la  face  j les  solutions  de  continuité  y seraient  plus  fréquentes 
eucore  si  sa  mobilité  ne  lui  permettait  de  céder  au  plus  grand 
nombre  des  efforts  exercés  sur  lui.  Assez  fréquentes  aux  parties 
latérales  du  corps  de  l’os  et  de  ses  branches,  plus  rares  au- 
dessous  des  condyles,  les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure 
s’opèrent  difficilement  à l’apophyse  coronoïde,  que  le  tendon 
du  muscle  temporal  environne , et  que  recouvre  le  corps  épais 
du  muscle  masséter*,  enfin,  il  est  extrêmement  rare  que  , chez 
les  sujets  adultes,  elles  aient  lieu  à la  partie  moyenne  de  Los 
ou  à la  symphyse. 

Comme  toutes  les  lésions  du  même  genre,  les  solutions  de 
continuité  de  l’os  maxillaire  inférieur  peuvent  être  directes, 
ou  avoir  lieu  par  contre-coup.  Dans  le  premier  cas,  la  contu- 
sion, la  déchirure  ou  la  section  des  parties  molles  voisines 
peuvent  la  compliquer,  et  l’os  lui  même  est  souvent  divisé  en 
un  grand  nombre  d’esquilles*  dans  le  second,  rien  de  sem- 
blable n’existe  ordinairement , ou  du  moins  la  lésion  des  par- 
ties molles  n’existe  pas  dans  le  même  point  que  celle  de  l’os* 
Situées  entre  le  menton  et  l’attache  du  muscle  masséter,  les 
fractures  de  l’as  maxillaire  inférieur  sont  accompagnées  d’un 
déplacement  d’autant  plus  considérable  qu’elles  ont  lieu  plus 
en  arrière:  alors  le  fragment  postérieur  est  tiré  en  haut,  tandis 
que  l’antérieur  obéit  à l’action  des  muscles  digastrique,  génio- 
hyoïdieu  et  génio-glosse.  La  direction  de  la  fracture, qui  suit 
ordinairement  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière,  favorise  l écartement  des  deux  parties  de  l’os.  Lorsque 
la  solution  de  continuité  est  double,  le  menton,  en  quelque 
sorte  détaché,  s’abaisse,  se  porte  en  arrière,  et  le  bas  du  vi- 
sage paraît  raccourci.  Dans  tous  ces  cas,  les  circonstances  qui 
ont  accompagné  l’accident,  la  déformation  des  parties,  l'ir- 
régularité que  l’on  sent  en  passant  le  doigt  le  long  du  bord 


\ 


70  MAXILLAIRE 

inférieur  de  la  mâchoire,  le  dérangement  survenu  dans  lesrap- 
ports  desdentSj  tels  sont  les  phénomènes  qui  ne  permettent 
jamais  de  méconnaître  la  fracture  de  la  mâchoire  inférieure. 

Les  solutions  de  continuité  qui  correspondent  aux  parties 
de  cet  organe,  que  recouvrent  les  attaches  des  muscles  masséter 
et ptérygoïdien  interne,  11e  sont  accompagnées  de  presqu’au- 
cun  déplacement.  Il  est  meme  quelquefois  difficile  de  recon- 
naître leur  existence,  à raison  de  l’épaisseur  des  parties  sous 
lesquelles  elles  sont  situées.  La  même  obscurité  environnerait 
le  diagnostic  des  fractures  de  l’apophyse  coronoïde,  si  elles 
n’étaient  toujours  le  résultat  de  coups  de  feu,  ou  accompagnées 
d’écrasemens  considérables,  qui  fixent  plus  spécialement  qu’el- 
les l’attention  du  praticien.  Enfin,  les  fractures  situées  au- 
dessous  des  condyles  de  l’os,  dépendent  assez  souvent  de  coups 
portés  sur  le  menton,  ou  de  chutes  dans  lesquelles  cette  partie 
a heurté  contre  le  sol.  On  les  reconnaît  à ce  que  le  fragment 
articulaire,  entraîné  en  avant  par  le  muscle  ptérigoïdien  ex- 
terne, laisse  une  dépression  plus  ou  moins  considérable  à 
l’endroit  qu’il  devrait  occuper.  Le  corps  de  la  mâchoire  lui- 
même  n’éprouve  alors  aucun  déplacement,  mais  ses  mouve- 
mens  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  une  gêne  extrême. 

Les  fractures  de  l’os  maxillaire  inférieur  ne  constituent  des 
maladies  graves  qu’autant  qu’elles  sont  accompagnées  de  con- 
tusion profonde,  de  division  étendue,  ou  de  perte  de  substance 
considérable  aux  parties  molles  environnantes.  La  dilacération 
du  nerf  maxillaire  inférieur  peut  alors  entraîner  des  douleurs 
vives  et  même  des  convulsions*  d’autres  fois  elle  est  suivie  de 
jiaralysie  aux  muscles  du  visage  dans  lesquels  il  se  termine, 
et  d’une  contorsion  de  la  bouche  du  côté  opposé  j mais  les 
accidens  de  ce  genre  sont  très-rares,  parce  que,  sans  doute, 
les  fractures  de  la  mâchoire  peuvent  difficilement  être  ac- 
compagnées d’un  écartement  assez  étendu  des  fragmens  pour 
désorganiser  le  cordon  nerveux  dont  la  division  le  produit. 

La  réduction  de  ces  fractures  est  en  général  facile.  Lorsque 
leur  direction  est  perpendiculaire  à la  longueur  de  l’os,  et 
que  le  menton  est  seulement  abaissé,  il  suffit  de  rapprocher 
l’une  de  l’autre  les  arcades  dentaires  pour  que  la  difformité 
disparaisse.Lasoïution  de  continuité  est-elleobliqueetaccom- 
pagnée  de  l’enfoncement  du  menton  en  arrière?  il  convient  de 
fixer,  d’une  main,  le  fragment  postérieur,  en  même  temps  que, 
de  l’autre,  on  saisit  la  partie  antérieure  de  l’os  , et  qu’on  la 
porte  en  avant,  en  la  rapprochant  de  la  mâchoire  supérieure. 
Les  divisions  qui  correspondent  à l’angle  de  la  mâchoire,  et  les 
fractures  de  l’apophyse  curonoïde,  n’exigent  d’autre  attention 
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que  celle  de  maintenir  l’os  relevé  et  en  repos.  Enfin,  dans 
les  fractures  situées  au-dessous  des  condyles,  ces  éminences 
étant  entraînées  en  avant,  il  est  indispensable  de  porter  le 
reste  de  la  mâchoire  dans  le  meme  sens,  afin  d’obtenir  une 
exacte  coaptation. 

Les  soins  consécutifs  ont  pour  objet  d’assurer  la  situation 
que  Ton  a donnée  aux  parties  blessées.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  suffît  de  placer,  le  long  de  la  base  et  de  la 
face  externe  de  l’os,  une  compresse  épaisse,  trempée  préala- 
blement dans  une  liqueur  résolutive, et  maintenue  par  la  erojnde 
du  menton.  Chez  certains  sujets,  pour  plus  du  sûreté, 011  ap- 
plique d’abord,  sous  la  mâchoire,  le  plein  d’une  compresse 
longuette,  dontleschefs  sont  ensuite  relevés  le  longdes  tempes 
et  attachés  au  sommet  de  la  tête.  Une  autre  compresse,  sem- 
blable, est  appliquée  sous  le  menton,  et  ses  extrémités,  por- 
tées en  arrière , sont  entrecroisées  et  fixées  à l’occiput.  La  fron- 
de ordinairement  termine  ce  pansement,  et  assure  la  solidité 
de  l’appareil.  Mais,  lorsque  la  mâchoire  est  fracturée  des  deux 
cotés,  et  que  les  fragmens,  ayant  une  direction  oblique,  sont 
très-écartés  et  très-mobiles, cebandage  ne  suffirait  pas.  11  serait 
bientôt  relâché,  et  permettrait  de  nouveau  l’abaissement  etla 
retraite  en  arrière  du  fragment  antérieur.  Boyer  conseille  de 
placer  alors  entre  les  dents  molaires  correspondantes  aux  frag- 
mens postérieurs,  deux  morceaux  de  liège  qui  les  abaissent, en 
même  temps  que  le  corps  de  l’os  est  relevé  avec  soin.  On  pour- 
rait encore  attacher  ensemble  les  dents  voisines  des  deux  frag- 
mens* mais,  d’une  part,  ces  dents  sont  presque  toujours  chas- 
sées de  leurs  alvéoles  ou  fortement  ébranlées,  de  l’autre,  les 
morceaux  de  liège  ne  sauraient  que  difficilement  rester  entre 
les  mâchoires,  soit  parce  qu’ilsincommoderaient  le  malade  , 
soit  parce  que  l’action  des  dents  et  de  la  salive  les  détruirait. 
Il  est  donc  préférable,  dans  ces  cas,  de  surveiller  attentivement 
l’effet  de  l’appareil,  de  lui  donner  autant  de  solidité  que  pos- 
sible, et  enfin  de  le  réappliquer  aussi  souvent  qu’il  se  relâclie. 
Dans  les  fractures  du  col  du  condyle  maxillaire,  il  convient 
de  placer  des  compresses  épaisses  derrière  l’angle  de  la  mâ- 
choire, et  d’appliquer  ensuite  le  chevestre  simple,  afin  d’as- 
sujettir le  corps  de  cet  os  incliné  en  avant. 

Dans  tous  les  cas,  le  malade  doitêtre  maintenu,  durant  les 
premiers  jours,  à l’usage  de  quelques  boissons  émollientes  et 
de  bouillons  que  l’on  introduit  parles  intervalles  qui  existent 
entre  les  arcades  dentaires.  Du  quinzième  au  vingtième  jour, 
on  permettra  des  potages  féculcns  légers,  dont  on  augmentera 
graduellement  la  consistance.  La  consolidation  s’achève  ordi- 


72  MAXILLAIRE 

naii cment  vers  le  quarantième  jour-,  et  alors  le  malade  peut 
faire  usage  d’alimens  plus  substantiels,  mais  en  évitant  tout 
ce  qui  serait  susceptible  de  trop  fatiguer  un  cal  récent  et  en- 
core peu  solide.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  les  bles- 
sures des  parties  molles  réclament , dans  les  cas  de  fractures 
déjà  mâchoire,  les  mêmes  soins  que  si  elles  n’étaient  pas  com- 
pliquées de  cette  lésion.  Les  dents  en  partie  détachées,  les 
fragmens  adhérens  encore  au  moyen  des  gencives,  doivent 
être  replacés  et  maintenus  dans  leur  situation , et  il  convient 
de  ne  rien  négliger  pour  les  réunir  au  reste  de  l’os. 

L’os  maxillaire  inférieur  est  assez  fréquemment  le  siège  de 
caries  et  de  nécroses  provoquées  et  entretenues  par  les  mala- 
dies des  dents;  il  faut  débuter  alors  par  combattre  les  lésions 
dont  elles  sont  l’un  des  résultats,  et  on  les  traite  elles-mêmes  en- 
suite comme  lorsqu’elles  affectent  toute  autre  partie  du  corps. 
11  arrive  assez  souvent  que  le  cancer  de  la  lèvre  inférieure  se 
propage  à la  mâchoire,  et  envahit  graduellementla  partie  an- 
térieure du  corps  de  cet  os,  qui  tautôt  se  gonfle,  se  carnifie 
ctdevient  le  siège  de  l’ostéo-sarcome,  et  tantôt  se  couvre  de 
iongosités  rougeâtres  etsaignanles,  qui  ont  leurs  racines  dans 
l’épaisseur  de  sa  substance.  Parvenus  à ce  degré,  les  cancers  de 
la  face  étaient  abandonnés  des  praticiens,  et  les  sujets  dévoués 
à une  mort  certaine.  Larugine  et  le  cautère  actuel , employés 
quelquefois,  ne  pouvaient  réussir  que  dans  les  érosions  de  la 
surface  de  l’os,  et  échouaient  fréquemment.  Dupuytren,  en- 
hardi par  ces  mutilations  si  fréquentes  à l’armée,  et  qui  dans 
beaucoup  decas,  n’entraîuent  pas  la  mort,  bien  queleboulet 
ait  emporté  presque  toute  la  portion  inférieure  du  visage , 
conçut  le  premier  l’idée  de  retrancher  la  plus  grande  partie 
du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  affectée  de  cancer.  Quoique 
cette  opération  ait  quelque  chose  d’effrayant,  elle  a été  plu- 
sieurs fois  déjà  couronnée  d’un  succès  complet.  Lallemand, 
de  Montpellier,  l’a  récemment  exécutée,  et  en  a obtenu  le 
plus  heureux  résultat. 

Pour  la  pratiquer,  il  faut  se  pourvoir  de  bistouris  ordi- 
naires, d’une  scie  à main,  de  pinces  à ligature,  de  ciseaux, 
de  fils  cirés,  d’aiguilles  à suture , d’emplâtres  agglutinatifs,  de 
charpie,  de  compresses,  d’une  bande  longue  de  plusieurs  aunes, 
enfin  d’éponges  et  d’eau  froide  et  chaude.  Le  sujet,  garni  d’a- 
Jèzes,  doit  être  assis  sur  une  chaise  solide,  la  tête  appuyée  et 
maintenue  contre  la  poitrine  d’un  aide.  Alors  le  chirurgien 
cerne  la  portion  cutanée  du  cancer  par  deux  incisions  qui,  de 
ses  parties  latérales,  et  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure, 
vont  se  réunir  au-dessous  de  lui  enformantun  Y.  Les  parties 
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molles  sont  détachées  ensuite,  de  chaque  côté,  jusqu’àl’endroit 
où  l’on  se  propose  de  scier  l’os.  Les  vaisseaux  ouverts  durant 
ce  premier  temps  de  l’opération  doivent  être  immédiatement 
liés.  Le  périoste  est  alors  incisé  en  deliors  et  en  dedans  de  l’os; 
entre  lui  et  les  parties  molles  qui  tapissent  sa  face  interne,  et 
que  l’on  détache  dans  une  petite  étendue  , on  glisse  une  lame 
étroite  de  carton,  destinée  à les  protéger.  La  mâchoire  est 
alors  facilement  sciée;  la  même  opération  est  ensuite  répétée 
du  côté  opposé,  et  l’on  termine  par  détachera  grandstraits 
le  fragment  des  parties  molles  qui  le  retiennent  encore.  Les 
vaisseauxdiviséssontaussitôtliés,etsilecancerse  trouve  en- 
tièrement emporté,  il  convient  de  laver  la  plaie  et  deprocéder 
au  pansement.  Celui-ci  consiste  àrapprocher  les  parties  mol- 
les , et  à les  réunir  au  moyen  d’emplâtres  agglutinatifs,  ou  mê- 
me de  quelques  points  de  suture.  L’angle  inférieur  de  la  plaie 
mérite  surtout  une  attention  spéciale,  à raison  de  la  facilité 
avec  laquelle  il  devientle  siège  d’une  fistule  salivaire  toujours 
difficile  à guérir.  Un  plumasseau  enduit  de  cérat,  quelques 
compresses  longuettes  et  le  bandage  unissant  des  lèvres,  tels 
sont  les  objets  qui  complètent  l’appareil. 

Comme  à la  suite  des  plaies  avec  destruction  complète  du 
menton,  il  faut,  après  l'opération  qui  vient  d’être  décrite, 
remédier,  au  moyen  d’un  menton  d’argent,  à la  difformité 
désagréable  dont  le  sujet  est  affecté.  Cette  espèce  de  prothèse 
est  indispensable  lorsque  la  résection  a porté  sur  les  angles  de 
la  mâchoire:  mais  chez  quelques  malades, où  elle  a été  faite 
plus  en  avant,  Dupuytreu  a vu  les  deux  fragmens  se  réunir 
au  moyen  d’une  substance  fibro-cartilagineuse,  qui  reprodui- 
sait une  sorte  de  menton,  et  remplaçait,  jusqu’à  un  certain 
point , la  portion  emportée  de  la  mâchoire.  Ces  résultats  sont 
tellement  avantageux,  que  l’on  peut  considérer  la  résection 
de  la  mâchoire  inférieure  comme  une  des  conquêtes  les  plus 
heureuses  de  la  chirurgie  moderne. 

hes  fracture  s , même  les  plus  étendues,  des  os  maxillaires 
supérieurs,  ne  sont  accompagnées  d’aucun  déplacement;  et  les 
fragmens  n’exigent,  pour  être  maintenus  en  contact  et  pour 
se  consolider,  qu’un  repos  prolongé  des  mâchoires.  Des  lésions 
considérables  aux  parties  molles  extérieures,  et  quelquefois 
des  commotions  cérébrales  intenses  accompagnent,  chez  la 
plupart  des  sujets,  la  fracture  des  os  maxillaires,  et  doivent 
fixer  spécialement  l’attention  du  chirurgien.  Il  importe  de 
combattre  les  accidens  qui  résultent  de  ces  complications  par 
les  moyens  antiphlogistiques  les  plus  actifs.  Les  portions  bri- 
sées du  bord  alvéolaire,  qui  sont  adhérentes  encore  à l’aide 
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des  gencives,  doivent  être  remises  et  maintenues  dans  leur 
situation,  jusqu’à  leur  réunion  complète  au  reste  de  l’os.  Lors- 
que la  fracture  a son  siège  à la  paroi  externe  ou  antérieure  du 
sinus,  elle»  n’exige  que  les  soins  les  plus  simples.  Si  les  tégu- 
mens  ne  sontpas  divisés,  quelle  que  soit  l’étendue  du  désordre 
dans  les  parties  profondes,  aucune  opération  n’est  proposable, 
et  l’on  doit  s’attacher  à prévenir  le  développement  d’accidens 
inflammatoires  trop  intenses.  Dans  les  cas  plus  ordinaires  de 
division  aux  parties  molles  de  la  joue,  il  faut  profiter  de  l’é- 
cartement des  lèvres  de  la  plaie,  soit  pour  relever  les  pièces 
d’os  enfoncées,  soit  pour  extraire  les  esquilles  entièrement  dé- 
tachées, ou  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  sinus.  Ceux-ci 
doivent  êtresurtout  promptement  retirés,  car  leur  séjour  en- 
tretiendrait dans  le  sinus  une  irritation  chronique  susceptible 
d’occasioner  les  accidens  les  plus  graves.  Ces  indications  étant 
l’emplies,  et  les  artères  ouvertes  étant  liées,  il  convient  de 
réunir  immédiatement  les  lèvres  delà  division  extérieure,  et 
de  recourir  aux  moyens  dont  on  aurait  d’abord  fait  usage 
si  la  fracture  eût  été  simple. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’antre  d’Highmore  de- 
vient assez  fréquemment  le  siège  d’ inflammations  aiguës  que 
ne  partagent  pas  les  autres  divisions  des  fosses  nasales.  Ocea- 
sionées  quelquefois  par  des  coups,  des  chutes,  ou  d’autres 
violences  extérieures,  mais  reconnaissant  le  plus  ordinaire- 
ment pour  cause  la  carie  des  dents,  les  douleurs  habituelles 
de  ces  organes  ou  la  destruction  de  leurs  racines,  ces  phlegma- 
siessont  susceptibles  de  provoquer  les  accidens  les  plus  gra- 
ves. Une  douleur  fixe,  profonde  et  tensive,  occupant  l’inté- 
rieur  de  la  face,  depuis  le  bord  alvéolaire  jusqu’à  l’orbite; 
une  chaleur  brûlante  à la  joue  du  coté  affecté;  des  pulsations 
presqu’insupportables,  qui  retentissent  dans  toute  la  tête; 
l’insomnie,  la  fièvre,  l’agitation  générale,  tels  sont  les  phéno- 
mènes qui  caractérisent  cette  maladie.  Aussitôt  qu’elle  se  dé- 
veloppe, il  faut  lui  opposer  des  saignées  générales  et  locales, 
des  applications  émollientes,  des  pédiluves  sinapisés,  la  diète 
la  plus  sévère,  les  boissons  délayantes,  en  un  mot,  tous  les 
moyens  qui  composent  le  traitement  antiphlogistique  et  ré- 
vulsif le  plus  puissant. 

Combattues  à leur  début,  avec  une  énergie  convenable,  les 
inflammations  des  sinus  maxillaires  peuvent  avorter  en  peu 
de  jours;  mais  elles  se  terminent  assez  souvent  aussi  par  la 
formation  d’un  abcès  considérable  dans  la  cavité  que  tapisse 
la  membrane  irritée.  Alors,  aux  symptômes  de  la  phlogose 
aiguë,  qui  diminuent  graduellement  d’intensité,  succède  un 
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sentiment  de  pesanteur  et  de  tension  dans  l’épaisseur  de  la 
joue.  Si  l’ouverture  du  sinus  est  restée  couverte,  du  pus  s’écoule 
dans  les  fosses  nasales,  et  cet  écoulement,  qui  augmente  lors- 
que le  sujet  se  couche  sur  le  côté  opposé  à la  maladie,  est 
un  des  signes  les  plus  positifs  de  l’existence  de  la  collection 
purulente.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  disposition  n’existe 
pas*  on  voit  la  paroi  externe  du  sinus  se  dilater,  s’amincir, 
soulever  la  joue,  et  s’ulcérer  enfin  de  manière  à donner  is- 
sue à la  matière  épanchée. 

Les  ouvertures  ainsi  formées  s’ouvrent  tantôt  sur  la  joue, 
tantôt  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  Presque  toujours  situées 
plus  ou  moins  haut  sur  la  paroi  externe  du  sinus,  elles  ne 
peuvent  suffire  à l’écoulement  libre,  facile  et  permanent  de 
la  suppuration.  Aussi,  après  être  restées  béantes  pendant  un 
temps  variable,  elles  se  rétrécissent  et  s’oblitèrent  jusqu’à  ce 
que, la  collection  purulente  s’étant  reproduite,  l’ulcération  se 
renouvelle.  Les  fistules  du  sinus  maxillaire  présentent  pres- 
que toutes  ces  alternatives  d’ouverture  et  d’apparente  gué- 
rison qui  les  rendent  en  quelque  sorte  périodiques.  Elles 
peuvent  dépendre  non-seulement  des  abcès,  mais  de  tous 
les  autres  amas  de  liquide,  et  même  du  séjour  des  corps 
étrangers  dans  l’antre  d’Highmore. 

L’inflammation  de  la  membrane  interne  de  cette  cavité 
existe- t-elle  à un  moindre  degré  de  violence  que  dans  les  cas 
dont  il  a été  question  plus  haut?  Les  phénomènes  qu’elle  dé- 
termine sont  plus  obscurs,  et,  par  cela  même,  accompagnés 
d’accidens  moins  graves:  le  sinus,  au  lieu  de  se  remplir  de 
pus, devient  le  siège  d’une  collection  de  mucosités  visqueuses, 
à demi- transparentes,  et  qui  on  fait  donner  assez  impropre- 
ment à la  maladie  le  nom  d hydropisie.  Le  diagnostic  de 
cette  affection  est  souvent  difficile  à établir,  parce  que  la  di- 
stension des  parois  de  la  cavité  maxillaire  qu’elle  occasione 
peut  dépendre  également  de  la  présence  d’une  tumeur  fi- 
breuse, ou  de  toute  autre  production  anormale  développée 
dans  le  sinus.  Chez  un  sujet  affecté  de  cette  maladie,  le  liquide 
avait  soulevé  la  joue,  déprimé  la  voûte  palatine,  déplacé  l’œil 
et  oblitéré  le  côté  correspondant  de  la  narine,  écartant  ainsi 
les  parois  du  sinus  du  centre  de  cette  cavité,  et  les  poussant, 
de  tous  côtés,  contre  les  parties  voisines. 

Que  la  cavité  maxillaire  soit  distendue  par  une  collection 
purulente,  ou  dilatée  par  des  mucosités,  ou  perforée  par 
des  fistules,  une  seule  indication  se  présente  au  praticien.  Elle 
consiste  à ouvrir  la  partie  inférieure  du  sinus  assez  largement 
pourque  le  liquide  qui  l’obstrue,  ou  que  sécrète  la  membrane 
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interne,  y trouve  pendant  long-temps  une  issue  libre  et  facile. 
Les  injections,  que  Jourdain  a proposé  défaire  à travers  l’ouver- 
ture nasale  de  lacavité  maxillaire,  sont  presque  constamment 
impraticables,  soit  parce  que  cet  orifice  ne  peut  être  découvert, 
soit  parce  qu’il  est  oblitéré,  et,  dans  tous  les  cas,  elles  ne 
sauraient  remplacer  la  perforation  du  sinus,  parce  que  l’ori- 
fice normal  de  cette  cavité  est  situé  trop  haut  pour  livrer 
passage  à toutes  les  matières  épanchées.  On  a pensé  aussi 
qu’en  perforant  le  bord  alvéolaire,  chez  les  sujets  déjà  affec- 
tés de  fistule  au  sinus  maxillaire,  on  pourrait  passer  d’une  ou- 
verture à l’autre  un  séton  qui  les  maintiendrait  ouvertes,  et 
entraînerait  la  suppuration  en  bas,  en  même  temps  qu’il  pour- 
rait être  chargé  de  substances  médicamenteuses.  Cette  opéra- 
tion a été  pratiquée  avec  succès.  Wienhold  a même  voulu  la 
faire  considérer  comme  la  plus  propre  à guérir  les  abcès  et  les 
hydropisies  du  sinus  maxillaire.  Mais  , ainsi  que  le  fait  obser- 
ver Boyer,  il  est  probable  que  les  sujets  traités  de  cette  ma- 
nière auraient  guéri  aussi  sûrement,  avec  autant  de  rapidité , 
et  certainement  avec  moins  de  douleurs,  si  l’on  eût  seulement 
perforé  le  bord  alvéolaire. 

Lorsque,  dans  les  circonstances  qui  nous  occupent,  une  ou 
plusieurs  dents  molaires  sont  ébranlées,  douloureuses  ou  affec- 
tées de  carie,  il  faut  les  arracher.  La  seconde  petite  molaire 
est  celle  qui  correspond  à la  partie  la  plus  déclive  du  sinus, 
et  qu’il  convient  de  préférer  pour  cette  extraction , lorsque 
toutes  les  autres  sont  saines.  Aussitôt  après  l’évulsion  de  ces 
dents,  un  trépan  perforatif  doit  être  porté  dans  l’alvéole,  afin 
de  l’agrandir,  et  de  prolonger  sa  cavité  jusque  dans  celle  du 
sinus  maxillaire.  A l’instant  de  l’ouverture  de  celle-ci  s’écoule 
une  quantité  variable  de  liquide  épais  ou  ténu,  quelquefois 
sans  odeur,  mais  le  plus  souvent  altéré  et  exhalant  une  féti- 
dité insupportable.  Des  injections  émollientes  et  détersives  , 
telles  que  celles  dont  l’eau  d’orge  miellée  et  légèrement  vinai- 
grée forme  labase,  ^loivent  être  portées  à travers  la  plaie,  et 
contribueront  puissamment  à rendre  la  membrane  muqueuse 
du  sinus  maxillaire  à son  état  normal. 

Lorsque,  les  çlents  molaires  étant  saines  , le  sujet  refuse  ab- 
solument d’en  sacrifier  une  ou  deux , on  peut , suivant  le  con- 
seil de  Lamorier,  porter  le  trépan  perforatif  au-dessous  de 
l’éminence  malaire,  ou  mieux  encore,  comme  le  pratiquait 
Désault,  à la  partie  inférieure  de  la  fosse  canine,  région  plus 
accessible  que  l’autre  à l’action  des  instrumens.  Un  bistouri 
cerne  alors  la  portion  de  membrane  muqueuse  qui  recouvre 
cet  endroit , ou  même  en  détache  la  portion  correspondante 
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rie  la  joue,  de  telle  sorte  que  l’os  seul , mis  à nu,  ait  à souf- 
frir de  l’action  du  trépan.  Il  convient  de  commencer  l’opéra- 
tion  avec  le  perforatif  aigu,  et  de  la  terminer  au  moyen  du 
perforatif  tronqué,  afin  de  pouvoir  donner  à l’ouverture  des 
dimensions  suffisantes,  sans  blesser,  avec  l’extrémité  de  l'ins- 
trument, la  paroi  opposée  du  sinus.  Lorsque  la  cavité  maxil- 
laire est  dilatée,  et  que  sa  paroi  antérieure  forme  une  tumé- 
faction considérable  au-dessous  de  la  joue,  011  peut  diviser, 
avec  un  fort  scalpel,  la  portion  inférieure  et  antérieure  du  si- 
nus, par  une  incision  semi-lunaire,  à concavité  supérieure.  La 
lame  amincie  de  l’os  maxillaire  et  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche  n’offrent  alors  que  peu  de  résistance.  La  con- 
vexité de  l’incision  est  appuyée  aux  alvéoles,  au-dessus  des 
petites  dents  molaires , et  le  lambeau  correspondant  à sa  con- 
cavité peut  être  aisément  emporté  avec  des  ciseaux  solides  et 
bien  tranchans , de  manière  à faire  subir  à l’os  une  perte  de 
substance  qui  rendeson  ouverturemoinsdisposée  à s’oblitérer. 

Aussitôt  après  s’être  frayé  unlibre  accès  dans  la  cavité  maxil- 
laire , le  chirurgien  doit  s’occuper  de  rechercher  les  corps 
étrangers  ou  les  productions  morbides  qu’elle  peut  contenir. 
Les  balles,  les  fragmens  d’épée,  les  pièces  d’os,  les  dents  dé- 
viées et  saillantes  à travers  la  membrane  muqueuse,  doivent 
être  immédiatement  saisis  et  extraits.  Les  pansemens  consécu- 
tifs ont  pour  objet  de  porter  dans  le  sinus  les  injections  con- 
venables, et  surtout  d’empêcher  F ouverture  que  l’on  a faite 
de  s’oblitérer  trop  promptement.  Desbourdonnets  solides  ser- 
vent à la  maintenir  béante  * mais  lorsque,  malgré  leur  pré- 
sence, elle  tend  à se  fermer,  on  peut  y introduire  avec  avan- 
tage une  petite  canule,  analogue  à celle  dont  Dupuytren  fait 
usage  dans  l’opération  de  la  fistule  lacrymale,  et  par  laquelle 
s’écouleront,  aussi  long-temps  qu’on  le  jugera  nécessaire,  les 
liquides  que  sécrète  la  membrane  irritée.  Talma  a employé 
ce  procédé  avec  le  plus  grand  succès  dans  un  cas  fort  remar- 
quable de  fistule  opiniâtre  au  sinus  maxillaire.  Aussitôt  qu’une 
large  dérivation  est  ainsi  pratiquée,  on  voit  presque  constam- 
ment les  ouvertures  anormales  de  la  cavité  maxillaire  se  cica- 
triser spontanément,  les  ulcérations  ou  les  inflammations  chro- 
niques delà  membrane  se  guérir  avec  facilité,  enfin  les  parois 
osseuses  du  sinus  revenir  sur  elles-mêmes,  et  reprendre  leur 
situation  normale  en  un  temps  d’autant  plus  court  que  le  sujet 
est  plus  jeune,  et  que  la  dilatation  était  portée  àun  moindre 
degré. 

Soumis  à de  longues  irritations,  soit  par  des  dents  cariées, 
soit  par  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  sinus } soit  par  des 
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collections  purulentes  qui,  incomplètement  viciées,  entretien- 
nent sur  la  joue  ou  dans  la  bouche  des  fistules  opiniâtres,  les 
os  maxillaires  deviennent  aisément  le  siège  de  dégénérescences 
diverses  qui  altèrent  ou  détruisent  leurs  tissus.  Ainsi  des 
ou  des  nécroses  frappent  souvent  le  rebord  alvéolaire  ou  les 
parois  de  la  cavité  que  forme  chacun  de  ces  os.  Chez  quel- 
ques sujets , on  a vu  meme  des  ulcérations  cancéreuses  s’y 
développer,  et,  se  propageant  au  loin,  menacer  de  détruire 
toute  la  charpente  osseuse  delà  face.  Ecarter  la  cause  de  ces 
désordres  en  procurant,  comme  il  a été  dit  plus  haut,  une 
issue  facile  aux  matières  contenues  dans  le  sinus  maxillaire, 
emporter  avec  la  rugine  ou  la  gouge  et  le  maillet  les  portions 
d’os  affectées,  ou  attendre  la  séparation  de  celles  qui  ont  été 
frappées  de  mort,  telles  sont  les  indications  curatives  qu’il 
convient  de  remplir.  Dans  un  cas  de  cancer  de  la  mâchoire 
supérieure,  Dupuytren,  armé  de  ces  instrumens,  retrancha 
une  grande  partie  du  rebord  alvéolaire,  ainsi  que  de  la  voûte 
palatine,  et  arrêta  ainsi  les  progrès  d’une  maladie  qui,  sans 
cette  opération,  serait  devenue  promptement  mortelle. 

Les  parois  du  sinus  maxillaire,  quoique  minces  et  presque 
membraneuses,sontcependant  susceptibles  de  devenir  le  siège 
d 'exostoses  considérables.  Ces  tumeurs,  toutefois,  ne  sont  pas 
ordinairement  solides  dans  toute  leur  épaisseur.  Recouvertes 
à leur  périphérie  d’une  larne  osseuse,  tantôt  très-fine,  et  tantôt 
plus  solide,  la  substance  qu’elles  renferment  est  spongieuse, 
blanchâtre  et  assez  résistante.  Une  trame  fibreuse  paraît  lui 
servir  de  base,  mais  sa  texture  a quelqn’analogie  avec  celle  de 
l’agaric.  Chez  quelques  sujets,  l’exostose,  au  lieu  d’une  subs- 
tance organisée,  ne  contient  qu’un  liquide  muqueux,  et  cons- 
titue ainsi  une  sorte  d’abcès.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  forme  du 
sinus  se  trouve  altérée  par  la  tumeur  5 celle-ci,  déplaçant  les 
parties  molles  du  voisinage,  soulève  la  joue,  ou  comprime  et 
oblitère  le  canal  nasal,  ou  porte  sou  action  du  côté  de  l’orbite. 
Le  diagnostic  des  maladies  de  ce  genre  est  assez  obscur,  parce 
qu’/ilest  impossible  de  juger,  au  premier  aspect,  si  la  tumeur 
que  l’on  a sous  les  yeux  résulte  de  la  dilatation  de  la  cavité 
maxillaire  ou  a pris  naissance  dans  l’épaisseur  de  ses  parois. 
Cependant  on  peut  reconnaître  l’exostose  à ce  qu’elle  a paru 
avant  que  rien  11’annonçât  la  plénitude  et  la  distension  de  la 
cavité  du  sinus'  même  lorsqu’elle  a acquis  les  plus  grandes 
dimensions,  elle  n’est  accompaguée  ni  d’écoulement  purulent 
par  la  narine,  ni  delà  sortie  du  fongus  par  les  fosses  nasales, 
ni  de  la  destruction  et  de  la  chute  des  dents*,  sa  surface  est 
inégale, solide,  et  soncorps,  en  quelque  sorte  isolé  de  la  cavité 
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maxillaire,  forme  une  saillie  circonscrite,  à laquelle  ne  parti- 
cipe aucune  des  autres  parties  de  l’os.  Avec  de  l’attention  , 
l’on  peut  aisément  reconnaître  ces  dispositions  et  établir  le 
diagnostic  de  l’exostose,  qui,  indépendamment  des  désordres 
mécaniques  produits  par  sa  présence,  est  encore  exposée  à la 
dégénérescence  cancéreuse  de  la  substance  qu’elle  renferme. 

Le  traitement  que  réclame  cette  maladie  consiste  d’abord  à 
combattre  les  causes  internes  qui  la  produisent  fréquemment. 
Elle  est,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  un  symptôme 
de  la  syphilis.  Lorsque, par  l’administration  méthodique  des 
moyens  internes  les  pluà  convenables,  l’accroissement  de  la 
tumeur  paraît  borné,  qu’elle  ne  gêne  aucune  fonction,  et  n’oc- 
casione  aucune  douleur,  il  faut  l’abandonnera  elle-même,  et 
engager  le  sujet  à supporter  la  difformité  qui  résulte  de  sa 
présence.  Dans  les  cas  où  l’exostose  continue  d’augmenter  de 
volume,  lorsque  des  douleurs  vives  se  font  sentir  dans  sa  subs- 
tance, et  qu’elle  porte  son  action  sur  les  organes  voisins,  de 
manière  à rendre  impossible  ou  très-pénible  l’exercice  de  leurs 
fonctions.il  fauttout  entreprendre  pourla  détruire. Maisavant 
de  commencer  une  aussi  grave  opération,  on  doit  s’être  bien 
assuré  et  du  siège  positif  de  l’exostose,  et  de  la  possibilité  de 
l’emporter  entièrement.  Ces  connaissances  étant  acquises,  il 
convient  de  mettre  la  tumeur  à découvert,  soit  par  l’intérieur 
de  la  bouche,  soit  en  incisant  la  joue.  La  base  de  l’exostose 
doit  être  ens  uite  emportée  au  moyen  d’une  scie  à main,  ou  de 
la  gouge  et  du  maillet.  La  tumeur  ouverte,  il  convient,  si 
l’on  ne  peut  la  détacher  entièrement,  d’exciser  les  fongosités 
qu’elle  contient, et  de  porter  sur  leursdébris  un  cautère  chauffé 
à blanc.  Les  opérations  de  ce  genre  ne  sont  pas  susceptibles 
d’explications  détaillées:  à peinerencontre-t-on  deux  cas  sem- 
blables parmi  les  maladies  qui  exigent  qu’on  les  pratique  • et 
c’est  au  chirurgien  à varier  ses  procédés  comme  la  nature  varie 
elle-même  la  forme  et  les  rapports  des  productions  morbides 
qu’elle  développe.  Il  suffira  de  dire  ici  que  le  praticien  ne  doit 
pas  se  laisser  arrêter  par  l’étendue  du  désordre  qu’il  doit  pro- 
duire pour  atteindre  le  but  qu’il  se  propose,  ce  désordre  étant 
toujours  promptement  réparé  par  le  rapprochement  des  par- 
ties et  la  détersion  ainsi  que  la  cicatrisation  des  plaies. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  sinus  maxillaire  est, 
autant  que  celle  des  autres  parties  des  fosses  nasales,  disposée 
à donner  naissance  à des  polypes  plus  ou  moins  considérables. 
Les  tumeurs  de  ce  genre  sont  presque  constamment  de  nature 
fibreuse.  Nées  sur  l’un  des  points  de  la  surface  interne  du  sinus, 
elles  remplissent  bientôt  cette  cavité,  distendent  ses  parois, 
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et  tantôt  se  portent  vers  la  bouche,  tantôt  du  côté  de  la  joue, 
tantôt  dans  la  fosse  zygomatique,  tantôt  enfin  dans  l’intérieur 
dunez,et  quelquefois  dans  toutes  ces  directions  en  même  temps. 
Une  douleur  obtuse  et  profonde,  ou  plutôt  une  gêne  continuelle 
dans  l’intérieur  de  l’un  des  côtés  de  la  face,  tels  sont  les  pre- 
miers phénomènes  qui  accompagnent  le  développement  de  ces 
polypes.  Lorsque  leurs  extrémités  se  montrent  dans  la  narine, 
il  s’en  écoule  une  sanie  fétide,  et  souvent  un  sang  pur,  exhalé 
par  la  surface  de  la  tumeur.  A ces  signes,  et  surtout  aux  dé- 
sordres mécaniques  survenus  dans  les  diverses  parties  de  la 
région  maxillaire,  il  n’est  pas  permis  de  méconnaître  la  na- 
ture et  le  siège  de  la  maladie. 

Quoique  disposés  à s’accroître  dans  tous  les  sens  et  à ren- 
verser tous  les  obstacles,  les  polypes  fibreux  du  sinus  maxil- 
laire, comme  toutes  les  tumeurs  du  même  genre,  se  moulent 
cependant  en  quelque  sorte  à la  forme  et  à la  direction  des 
parties  au  milieu  desquelles  ils  s’accroissent.  Ainsi,  ils  présen- 
tent presque  constamment  dans  la  cavité  du  sinus  une  masse 
volumineuse,  de  laquelle  partent  les  embranchemens  qui  se 
présentent  sous  la  joue,  dans  la  bouche  et  dans  le  nez,  et  qui 
sont  séparés  du  pédicule  commun  de  la  tumeur  par  des  ré- 
trécissemens  plus  ou  moins  considérables. Dans  ces  circons- 
tances, il  serait  impossible  d’extraire  la  totalité  du  fongus 
par  une  seule  voie,  et  l’on  est  obligé  de  procéder  à l’opération 
en  deux  temps , c’est-à-dire  en  attaquant  d’abord  la  portion 
externe  ou  faciale  du  polype,  et  ensuite  sa  partie  nasale  ou 
interne.  Il  est  à remarquer  que  rien  n’est  aussi  variable  et  sus- 
ceptible d’être  porté  aussi  loin  que  les  désordres  produits  par 
les  tumeurs  fibreuses  du  sinus  maxillaire.  Nous  en  avons  vu 
un,  aux  progrès  duquel  on  ne  mit  aucun  obstacle,  et  qui  avait 
poussé  des  divisions,  non-seulement  à la  joue,  au  palais,  dans 
la  gorge,  à travers  l’ouverture  nasale  antérieure  et  dans  l’or- 
bite, mais  encore  du  côté  de  rethmoïde,  jusque  dans  le  crâne, 
et  dans  la  substance  de  l’un  des  lobes  antérieurs  du  cerveau, 
qui  se  trouvait  usé  et  détruit  dans  un  espace  assez  étendu. 

Les  polypes  du  sinus  maxillaire  se  refusent,  à raison  de  la 
situation  de  leurs  pédicules,  à l’exécution  de  la  plupart  des 
procédés  employés  contre  les  tumeurs  du  même  genre  qui  se 
développent  dans  les  autres  parties  des  fosses  nasales.  En  effet, 
il  serait  impossible  d’appliquer  sur  eux  le  séton,  la  ligature  et 
les  autres  moyens  analogues.  11  faut  absolument  les  décou- 
vrir, et,  attaquant  leur  pédicule,  les  exciser  ou  les  arrachei 
complètement.  La  seconde  de  ces  opérations  estordinairemcn 
plus  facile  à exécuter  et  plus  sûre  dans  ses  résultats  que  la 
première. 
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L’appareil  qu’il  convient  de  préparer  alors  se  compose  de 
bistouris ? d’un  fort  scalpel  ou  de  la  gouge  et  du  maillet,  de 
trépans  perforatifs  aigus  et  mousses,  si  l’on  est  obligé  de  di- 
viser d'abord  les  parois  du  sinus*  des  pinces  de  Museux,  afin 
de  saisir  la  tumeur*  de  cautères  actuels  destinés  à cautériser, 
s’il  en  est  besoin,  la  racine  du  mal*  enfin  de  charpie  pré- 
parée enboulettes  roulées  dans  la  colophane,  de  plumasseaux, 
de  compresses  et  d’un  bandage  convenable. 

Le  sujet  étant  assis  sur  une  chajse  solide,  la  tête  appuyée 
et  fixée  contre  la  poitrine  d’un  aide,  le  chirurgien,  après  avoir 
passé  dans  la  narine  un  fil  dont  l’extrémité , ramenée  par  la 
bouche,  supporte  un  gros  bourdonnet,  s’occupe  de  découvrir 
la  tumeur.  Si  quelques  dents  son  tombées,  que  par  les  al- 
véoles béans  sorte  une  portion  du  fongus,  il  faut  agrandir 
largement  ces  ouvertures,  détruire  même  la  portion  attenante 
de  la  paroi  externe  du  sinus,  et  après  s’être  ouvert  une  voie 
suffisante,  saisir  la  t umeur  et  l’arracher.  Lorsque  le  polype  est 
saillant  au-dessous  de  l’apophyse  malaire,  on  peut,  en  faisant 
porteren  dehors  et  enliaut,  avec  un  crochet  mouss^,  la  com- 
missure correspondante  des  lèvres,  découvrir  sa  portion  ex- 
terne, inciser  sur  elle  la  membrane  muqueuse  buccale,  agrandir 
ensuite  avec  le  scalpel  ou  la  gouge  l’ouverture  qui  lui  donne 
passage,  et  pratiquer  une  ouverture  assez  large  pour  l’extraire. 
Si  la  tumeur  éfaitsituée  trop  en  arrière  ou  trop  haut  pour  que 
ce  procédé  fût  praticable,  il  conviendrait  d’inciser  les  tégu- 
raeus  sur  elle,  et  d’arriver  ainsi  jusqu’à  son  pédicule.  Dans  tous 
les  cas,  une  pince  de  Museux  étant  implantée  sur  le  polype, 
onsaisitàpleine  main  lesbranches  del’instrument,et  on  l’atti- 
re avec  lenteur  en  le  faisant  tourner  sur  lui-même.  Les  premiers 
efforts  ont  pour  objet  d’ébranler  et  de  détacher  la  masse  fi- 
breuse des  parties  qui  l’environnent  ; par  les  derniers,  on 
alongeet  l’on  tord,  afin  de  le  rompre  plus  aisément,  le  pédi- 
cule qui  lui  donne  naissance.  Il  est  alors  d’un  heureux  augure 
de  voir  plusieurs  divisions  de  la  tumeur  obéir  au  mouvement 
que  l’on  imprime  à la  partie  que  l’on  tient,  car  il  est  présu- 
mable qu’elles  la  suivront,  et  que  le  malade  sera  débarrassé 
d’un  seul  coup.  Quelquefois  uneseule  pince  est  trop  faible  et 
déchire  la  tumeur;  on  doit  alors  en  appliquer  une  seconde  et 
même  une  troisième,  et  souvent  toute  la  force  d’un  homme 
vigoureux  doit  être  employée  pour  arracher  enfin  le  polype. 

Un  flot  considérable  de  sang  succède  ordinairement  à la 
sortie  de  cette  production  morbide.  Chez  quelques  sujets, 
l’hémorragie  paraît  foudroyante  et  devoir  entraîner  la  mort 
en  quelques instans.  Cependant,  en  examinant  attentivement 
t.  xi.  6 
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la  nature  du  liquide  qui  s’écoule,  il  est  facile  de  s’apercevoir 
que  le  système  veineux  en  est  la  source)  et  l’on  met  aisément 
un  terme  à sa  sortie,  d’une  part,  en  portant  un  bourdonnet 
dans  le  sinus,  de  l’autre,  en  fermant  les  fosses  nasales,  au 
moyen  du  tampon  préparé  d’avance,  et  en  pinçant  le  nez.  Il 
faut  engager  aussi  le  sujet  à inspirer  largement  par  la  bouche, 
de  man  ière  à rendre  la  liberté  au  mouvement  circulatoire.  Le 
reste  du  pansement  consiste  à accumuler  dans  le  sinus  des 
boulettes  de  charpie,  que  l’on  maintient,  en  rapprochant  les 
mâchoires,  et  en  soutenant  le  menton  avec  la  fronde.  Si  l’on 
avait  divisé  la  commissure  des  lèvres  ou  de  la  joue,  il  con- 
viendrait de  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie, etde  neles réunir 
immédiatement  qu’autant  que  l’on  pourrait  retirer  la  charpie 
par  la  bouche.  Cinq  à six  jours  après  l’opération,  l’irritation 
qu’elle  a produite  étant  dissipée,  on  peut  lever  l’appareil  et 
examiner  l’état  des  parties.  Si  alors  le  polype  a été  complète- 
ment arraché,  des  pensemens  simples  suffisent  pour  conduire 
la  maladie  à la  guérison.  Lorsque  les  fosses  nasales  recèlent 
quelques*parties  de  la  tumeur,  il  faut  procéder  à leur  extrac- 
tion, soit  en  les  saisissant  à travers  l’ouverture  des  narines, 
soit  en  les  attirant  du  côté  de  la  gorge.  Chez  les  sujets  où  le 
pédicule  de  la  tumeur  a résisté  à l’opération,  on  doit  achever 
de  le  détruire , ou  en  le  touchant  avec  un  caustique  appro- 
prié , ou,  ce  qui  est  mieux,  en  portant  sur  lui  un  cautère 
actuel  chauffé  à blanc. 

Indépendamment  des  tumeurs  fibreuses  dont  nous  venons 
de  parler,  le  sinus  maxillaire  est  susceptible  de  présenter  des 
fongus  rouges,  charnus  et  saignans.  C’est  à des  productions 
de  ce  genre  que  semblent  appartenir  plusieurs  observations 
consignées  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  ? 
ou  recueillies  par  Désault. 

Ces  tumeurs  étant  découvertes  comme  celles  dont  il  a été 
question  jusqu’ici , elles  sc  déchirent  presque  toujours  sous  les 
mstrumens,  et  l’on  est  obligé  de  les  exciser  en  partie,  et  de 
curer,  pour  ainsi  dire,  le  sinus.  Une  hémorragie  considéra- 
ble de  sang  ronge  accompagne  cette  opération,  et  exige  la 
prompte  application  du  cautère  actuel  qui  a,  dans  ce  cas, 
le  double  avantage  d’arrêter  l’écoulement  du  liquide  et  de 
consumer  les  restes  de  la  fongosité.  Après  la  chute  des  escar- 
res, il  n’est  pas  rare  de  voiries  parois  du  sinus  se  recouvrir 
de  chairs  fongueuses  qui  exigent  une  ou  même  deux  et  trois 
cautérisations  ultérieures , après  lesquelles  ces  parois  don- 
nent enfin  naissance  à des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires 
de  bonne  nature,  Quelle  que  soit  alors  l’étendue  des  pertes  de 
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substance  que  l’on  a fait  subir  aux  parties,  le  désordre  dispa- 
raît avec  rapidité,  et  les  traces  de  l’opération  la  plus  effrayante 
et  la  plus  grave  sont  souvent  à peine  sensibles,  après  la  gué- 
rison du  sujet. 

MEAT,  s.m. , meatus ÿ conduit,  orifice  par  lequel  passe  un 
liquide.  Les  anatomistes  font  un  usage  assez  fréquent  de  ce 
mot.  Us  appellent  méat  auditif  le  trou  auditif  externe:  méats 
dès  fosses  nasales , au  nombre  de  trois,  distingués  en  supé- 
rieur ^ moyen  et  inférieur y les  intervalles  qui  se  trouvent  entre 
les  cornets*,  méat  cy  s tique , le  canal  du  même  nom*  et  méat 
urinaire  y ["ouverture  de  l’urètre  chez  la  femme. 

MECHE,  s.  f.  En  chirurgie  on  appelle  ainsi  soit  un  assem- 
blage de  brins  de  charpie  ou  de  fil,  de  coton  ou  de  soie,  soit 
une  bande  étroite  de  linge,  effilée  sur  ses  bords.  On  se  sert  de 
mèches  après  les  opérations  du  séton,  delà  fistule  à l’anus  et 
de  la  fistule  lacrymale. 

MÉCHOAC/UV,  s.  m.;nom  pharmaceutique  d’une  racine, 
ainsi  appelée  de  celui  d’une  province  du  Mexique  dans  la- 
quelle elle  croît.  Cette  racine  appartient  à une  espèce  de  lise- 
ron qui  n’est  pas  encore  bien  connue  des  botanistes.  On  la 
désigne  aussi  sous  la  dénomination  de  mécoachan  blanc 9 pour 
la  distinguer  du  mècohacan  noir , qui  est  le  jalap. 

Celte  racine,  dans  l’état  frais,  est  très-grosse  et  pleine  d’un 
suc  blanc,  gommeux  et  insipide.  Elle  a une  couleur  cendrée 
à l’extérieur,  et  blanche  à l’intérieur.  Les  naturels  du  pays 
l'arrachent  de  terre  au  mois  d’octobre,  et  la  coupent  ensuite 
par  tranches  circulaires  qu’ils  font  sécher  à l’abri  des  injures 
du  temps.  Onia  rencontre  dans  lecommerce  sous  la  forme  de 
plaques  sèches,  blanchâtres,  un  peu  mollasses,  fibreuses,  et 
d’une  saveur  douceâtre  d'abord,  puis  un  peu  âcre,  qui  se  ca- 
rient facilement.  Elle  a un  peu  de  l’aspect  de  la  racine  de  la 
bryone*  mais  au  lieu  d’être  fongueuse  et  amère  comme  celle- 
ci,  elle  est  au  contraire  compacte  et  point  amère.  C'est  un 
purgatif  assez  doux,  à raison  de  la  grande  quantité  de  fécule 
arailacée  qu’elle  renferme,  mais  on  ne  s’en  sert  presque  plus 
en  Europe  aujourd’hui,  quoiqu’elle  ait  été  fort  employée 
autrefois,  surtout  lorsque  l’Espagnol  Monardès  lui  eut  pro- 
digué de  grands  éloges.  Son  infusion  aqueuse  est  jaune-brun, 
trouble,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  nauséabonde  et  un  peu 
âcre.  On  peut  l’administrer  soit  sous  cette  forme  ,soit  sous 
celles  de  poudre,  d’infusion  vineuse,  d’extrait  ou  de  teinture 
alcoolique. 

MÉCONATE,  s.  m. , meconas sel  formé  par  la  combi- 
naison de  l’acide  méconique  avec  une  base  saîifiable. 
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MECONIQUE,  adj.,  meconicus  ; nom  d’un  acide  solide* 
incolore,  volatil,  très-soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  sus- 
ceptible de  cristalliser  en  longues  aiguilles, Jeu  lames,  ou  meme 
en  octaèdres,  qui  se  fond  au  feu  dans  son  eau  de  cristallisa- 
tion, rougit  la  teinture  de  tournesol,  et  produit  le  meme  effet 
sur  les  dissolutions  martiales  dans  lesquelles  le  fei  se  trouve 
au  maximum  d’oxidation. 

Cet  acide,  entrevu  par  Derosne,  a été,  à proprement  par- 
ler, découvert  par  Sertuerner  , et  étudié  depuis  par  Probi- 
quet  et  Vogel,  ce  qui  n’empêche  pas  son  histoire  d’être  fort 
peu  avancée.  On  ne  l’a  encore  rencontré  que  dans  l’opium 
du  commerce,  où  il  paraît  être  combiné  avec  la  morphine. 
Pourse  le  procurer,  on  précipite  , par  un  peu  de  magnésie,  la 
quantité  d’acide  et  de  morphine  que  contient  la  dissolution 
aqueuse  d’extrait  d’opium*  on  enlève  ensuite  la  morphine 
par  le  moyen  de  l'alcool  bouillant,  puis  Ton  décompose  le 
méconate  de  magnésie  avec  l’acide  sulfurique.  On  verse  alors 
dans  la  liqueur  de  Phydrochlorate  de  baryte  j il  se  précipite 
du  sulfate  et  du  méconate  de  baryte,  tous  deux  insolubles  j on 
traite  de  nouveau  et  longuement  ce  nouveau  précipité  par  l’a- 
cide sulfurique  affaibli,  pour  mettre  à nu  l’acide  mécouique, 
qu’on  lait  cristalliser  et  qu’on  sublime  enfin  à une  chaleur 
douce. 

Cet  acide  ne  paraît  pas  jouir  de  propriétés  directes,  non 
plus  que  ses  combinaisons  avec  les  bases  alcalines,  la  mor- 
phine exceptée. 

MECONIUM,  s,  m.,  méconium,  rneconion^papaverculum, 
purgamenta  infantis.  Les  anciens  ont  donné  ce  nom  aux  ma- 
tières que  l’enfant  rend  par  l’anus  peu  de  temps  après  sa  nais- 
sance, parce  qu’ils  avaient  cru  trouver  quelque  ressemblance 
entre  leur  couleur  et  celle  du  suc  de  pavot. 

Le  méconium  aune  teinte  verdâtre  ou  d’un  noir  foncé,  et 
une  consistance  visqueuse , épaisse  et  comme  poisseuse.  En 
l’analysant,  Vauquelin  y a trouvé  de  la  bile,  et  Bouillon- 
Lagrange  des  poils.  11  paraît  être  le  résidu  de  la  digestion  des 
sécrétions  folliculaires  du  canal  alimentaire  pendant  le  cours 
de  la  vie  fœtale.  Les  poils  abondans  qu’il  renferme  semble- 
raient devoir  autoriser  à penser  que  ce  dernier  avale  réelle- 
ment les  eaux  de  l’amnios,  comme  l’ont,  soutenu  plusieurs 
physiologistes.  Chez  les  enfaus  dont  l’intestin  était  partagé 
en  deux  portions  qui  ne  communiquaient  point  ensemble* 
on  a trouvé  du  méconium  dans  le  bout  inférieur  comme  dans 
le  supérieur. 

G’e$t  ordinairement  dans  l’intervalle  de  dix  à douze  heures 
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après  la  naissance  que  l’enfant  rend  le  méconium,  à moins 
qu’il  n’ait  été  soumis  pendant  le  travail  à de  fortes  contrac- 
tions de  la  matrice,  ou  qu’il  ne  se  présente  par  les  fesses; 
cas,  dans  lesquels  l’expulsion  prématurée  peut  avoir  lieu,  et 
dépend  uniquement  d’une  pression  mécanique.  Dans  l’état 
ordinaire  des  choses , elle  paraît  être  le  résultat  de  l’exci- 
tation sympathique  que  porte  sur  l’intestin  celle  que  1 im- 
pression toute  nouvelle  de  l’air  détermine  à la  surface  de  la 
peau.  Cependant  cette  excitation  ne  serait  pas  suffisante,  du 
moins  toujours,  puisque  la  nature  y fait  concourir  celle  du 
premier  lait  séreux  etbutyreuxde  la  mère,  ou  de  celui  qu’on 
appelle  colostrum. 

Le  méconium  doit  nécessairement  être  évacué,  mais  il 
ne  l’estpas  toujours,  ou  bien  il  n’est  expulsé  que  tardivement; 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  voit  souvent  des  accidens  graves 
survenir,  la  mort  même  a lieu  quelquefois.  De  là  le  précepte 
de  donner  à l’enfant  nouveau-né,  dès  les  premières  vingt-qua- 
tre heures,  un  léger  purgatif,  tel  que  le  sirop  de  chicorée,  de 
rhubarbe  et  de  fleurs  de  pêcher,  à la  dose  d’une  once  ou  d’une 
demi-once, étendu  dans  l’eau,  et  donné  par  cuillerées  à café, 
soit  afin  d’exciter  les  intestins,  qui,  dit-on,  sont  dans  l’ato- 
nie,  soit  afin  de  délayer  le  méconium  trop  tenace.  La  vérité 
est  que  le  colostrum  ou  premier  lait  de  la  mère,  l’eau  sucrée, 
le  petit-lait,  des  lavemens  émolliens  et  le  bain  tiède,  sont  les 
meilleurs  moyens  pour  déterminer  sans  inconvéniens  l’éva- 
cuation désirée.  Si  l’on  veut  absolument  faire  débuter  dans 
la  vie  par  un  purgatif,  c’est  en  lavement  qu’il  faut  l’admi- 
nistrer, puisqu’il  s’agit,  non  pas  de  faire  couler  par  bas  une, 
humeur  qui  réside  dans  l’estomac , mais  bien  une  matière  qui 
séjourne  dans  les  intestins;encore  est-il  nécessaire  de  distinguer 
les  cas  où  l’on  peut  en  faire  usage  de  ceux  dans  lesquels  on 
doit  s’abstenir  de  les  employer. 

Dans  le  cas  où  l’anus,  qui  doit  toujours  être  visité  quand 
le  méconium  n’estpoint  évacué  naturellementdans  les  douze 
premières  heures,  serait  tellement  resserré  qu’on  eût  peine 
à y introduire  un  suppositoire  de  savon,  le  bain  est  indiqué. 

Les  cris,  l’agitation,  les  fortes  contractions  des  membres 
abdominaux  qu’on  observe  chez  les  nouveau-nés  avant  qu’ils 
rendent  le  méconium,  bien  loin  d’indiquer  Patonie  des  in- 
testins, prouvent  au  contraire  que  ces  parties  sont  vivement 
excitées  à se  débarrasser  de  la  matière  dont  l’expulsion  est 
devenue  nécessaire,  ûirisi,  bien  loin  de  prescrire  des  purga- 
tifs en  pareil  cas,  il  faut  se  borner  à ordonner  Peau  sucrée, 
ou  mieux  miellée,  le  petit-lait,  le  bain  et  les  cataplasmes  émol- 
liens sur  l’abdomen. 
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L’assoupissement  est  le  seul  symptôme  qui  doive  engager 
à prescrire  l’huile  de  ricin  ou  d’amandes  douces  , et  la  dé- 
coction de  casse,  non  par  la  bouche,  mais  en  lavemcns. 

MEDECIN,  adj.  et  s.  m ^mediciis.  Tout  homme  qui,  après 
avoir  étudié  la  médecine,  l’exerce  sans  permission  de  l’auto- 
rité, est  médecin  de  fait * il  11’est  médecin  de  droit  qu’après 
avoir  subi  les  épreuves  ordonnées  par  la  loi,  et  reçu  le  titre 
qui  l’autorise  à faire  l’application  de  ses  connaissances  au 
traitement  des  maladies.  Tout  homme,  qui,  sans  avoir  étu- 
dié méthodiquement  la  médicine,  donne  des  conseils  aux  ma- 
lades, quand  il  est  mû  par  d’autres  motifs  que  la  pitié,  n’est 
guidé  que  par  un  sot  amour-propre  ou  parla  cupidité  ; dans 
ce  derniercas,  c’est  un  charlatan  proprement  dit,  s’il  a obtenu 
la  permission  de  circuler  impunément  et  de  porter  dans  tout 
un  royaume  les  drogues  pour  le  débit  desquellesil  paye,  dit-on, 
un  impôt.  Ces  distinctions  ne  sont  pas  inutiles,  car,  par  la 
plus  bizarre  des  contradictions,  il  11’est  personne  qui  ne  se 
mêle  de  guérir,  et  l’on  ne  conteste  guère  le  droit  de  l’entre- 
prendre qu’aux  médecins  eux-mêmes.  Que  la  médecine  vienne 
sans  le  médecin, disait  J. -J.  Rousseau,  et  ce  mot  a été  trouvé 
profond,  parce  qu’il  était  piquant.  Puisque  la  médecine  est 
reconnue  bonne  à quelque  chose,  et  qu’elle  ne  vient  pas  sans  le 
médecin, tâchons  seulement  que  le  médecin  ne  vienne  passans 
la  médecine.  Pour  cela,  nous  allous  nous  attacher  à retracer 
les  devoirs  du  médecin,  plus  encore  que  ses  droits,  si  sou- 
vent méconnus,  parce  qu’il  vaut  mieux  donner  d’utiles  con- 
seils que  de  faire  valoir,  des  prétentions. 

Lorsqu’un  jeune  homme  se  prépare  à embrasser  la  profes- 
sion de  médecin,  il  reculerait  devant  cette  entreprise,  s’il  lui 
était  possible  d’en  juger  la  vaste  étendue,  les  inconvcniens,  et 
d’apprécier  la  tâche  immense  qu’il  va  s’imposer.  Mais  le  plus 
souvent  le  hasard  décide  du  choix  que  l’on  fait  de  cette  pro- 
fession, comme  de  toute  autre.  O11  veut  être  médecin,  parce 
qu’on  a un  père,  un  oncle,  un  cousin,  un  ami  médecin  * parce 
qu’on  a un  frère  avocat,  parce  qu’on  voit  un  médecin  passer 
en  carrosse.  L’idée  d’être  utile  à l’humanité  vient  après, quel- 
quefois fort  tard,  jamais  si,  le  jour  où  l’on  reçoit  le  bonnet, 
ou  ne  pense  qu’à  faire  fortune.  Ce  sont  là  de  tristes  vérités, 
mais  il  y en  a autant  à dire  sur  chaque  profession.  Si  le  désir 
de  faire  fortune  est  le  mobile  universel,  c’est  que  la  société 
accorde  toujours  à la  richesse  la  considération  qu’elle  refuse 
si  souvent  au  mérite  dans  l’indigence.  Tout  ce  qu’elle  a droit 
d'exigerd’uu  médecin,  c’est  que  l’idée  du  gain  ne  se  présente 
jamais  à son  esprit  que  comme  le  légitime  salaire  de  devoirs 
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remplis  avec  zèle,  et  qu’il  reverse  sur  le  pauvre  une  partie 
des  honoraires  qu’il  reçoit  du  riche.  Une  réputation  d’habileté 
fondée  sur  des  succès  où  la  supercherie  n’entre  pour  rien,  et 
l’aisance  dont  l’état  social  nous  fait  un  besoin,  tel  est.  le  but 
auquel  le  médecin  peut  légitimement  prétendre  'mais  malheur 
à ses  malades  si,  plaçant  en  première  1 igné  la  fortune,  il  ne 
cherche  qu’en  elle  le  moyen  d’arriver  à la  célébrité,  et  sub- 
stitue à l’accomplissement  ponctuel  de  ses  devoirs  un  charla- 
tanisme de  zèle,  de  talent  et  d’humanité,  qui  devrait  être  tou- 
jours puni  par  le  mépris,  et  qui,  presque  toujours,  est  récom- 
pensé parla  vogue.  La  vogue  ! les  uns  y marchent  par  des  voies 
lenlesmais  pures’, d’autres  s’élancent  au  devant  par  des  moyens 
qu’ils  cachent  d’abord,  et  dont  ils  font  parade  quand  ils  ont 
réussi. 

Il  y a loin  sans  doute  de  ce  tableau  rembruni  au  beau  idéal 
du  médecin,  quHippocrate  disait  être  semblable  à la  divinité. 
11  ne  faut  jamais  craindre  de  dire  la  vérité,  surtout  à la  jeu- 
nesse ’ elle  peut  en  profiter.  Que  le  jeuneliomme,  qui,  au  sortir 
du  collège,  conçoit  le  désir  de  devenir  médecin,  sache  qu’il 
devra  dès-lors  se  livrer  à des  travaux  immenses  et  difficiles, 
lutter  contre  le  charlatanisme  d’un  grand  nombre  de  ses  con- 
frères, contre  les  préjugé^  et  l’ingratitude  de  presque  tousses 
malades,  s’il  veut  demeurer  sans  reproches,  et  qu’il  court  le 
risque  de  rester  dans  l’obscurité  et  dans  l'indigence,  s’il  n’a 
reçu  de  ses  parens  des  moyens  suffisans  d’existence,  et  s’il  se 
sent  dépourvu  de  cet  art  de  ruser  qu’on  désigne  sous  le  nom 
d’art  de  se  bien  conduire  dans  le  monde.  Ces  motifs,  présentés 
aux  élèves,  en  détournent  peu  de  se  livrer  à l’étude  de  la  mé- 
decine; l’idée  d’un  grand  travail  n’effraye  point  la  nouveauté 
des  objets  est  un  charme  puissant  j 011  espère  vaincre  la  con- 
currence de  savoir-faire  par  le  savoir  et  l’habileté,  triompher 
de  la  ruse  à force  de  loyauté,  faire  rougir  l'ingratitude,  réus- 
sir enfin  par  un  travail  opiniâtre  et  une  conduite  irrépro- 
chable. Heureux  quand  le  contact  de  l’égoïsme  et  le  spectacle 
du  charlatanisme  triomphant  ne  ternissent  pas  ces  bonnes 
dispositions  ! 

Si  les  examens  des  bacheliers  ès-lettres  sont  ce  qu’ils  doi- 
vent être,  il  n’y  aura  plus  désormais  d’étudians  étrangers  aux 
langues  anciennes,  à la  logique,  à la  réthorique  et  à la  philo- 
sophie* jamais  ces  examens  ne  seront  trop  sévères;  le  sanc- 
tuaire de  l'art  de  guérir  11e  doit  être  ouvert  qu’à  des  jeunes 
gens  donti’esprit  cultivé  a déjà  donné  des  gages  pour  l'avenir. 

C'est  une  heureuse  idée  que  d’obliger  les  étudians  à se  faire 
recevoir  bacheliers  ès  sciences  avant  de  se  présenter  aux  écoles 
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de  médecine.  11  convient  en  effet  qu’ils  étudient  d’abord  les 
mathématiques  et  surtout  les  sciences  physiques  avant  de  com- 
mencer l’étude  de  l’homme , dans  laquelle  ils  trouveront  à 
chaque  instant  des  obscurités  impénétrables  sans  ces  études 
préliminaires.  Userait  même  à désirer  qu’on  ne  les  admît  dans 
lesanctuaire  de  la  médecine  qu’après  des  examens  approfon- 
dis sur  la  physique  et  la  chimie,  car  il  arrive  trop  souvent 
que  les  élèves,  obligés  d’étudier  presqu’en  même  temps  les 
sciences  médicales  et  les  sciences  physiques,  se  voient  forcés 
de  négliger  celles-ci  pourembrasser  toutel’étendue  decelles-là 

La  botanique  doitêtre  pour  le  jeune  homme,  qui  se  destine  à 
3a  médecine,  une  introduction  agréable  et  indispensable  à l’é- 
lude des  autres  sciences  naturelles*,  peu  après,  il  doit  com- 
mencer celle  de  la  zoologie,  et  en  même  temps  de  la  physio- 
logie et  de  l’anatomie  comparée,  introduction  non  moins  at- 
trayante et  non  moins  nécessaire  à l’étude  de  I’homme. 

C’est  ainsi  qu’après  avois  jeté  un  coup  d’œil  sur  les  êtres 
qui  entourent  l’homme,  qui  agissent  sur  lui,  et  marqué  la  place 
qu’il  occupe  dans  ce  cercle  immense  , l’élève  commence  à 
étudier  la  structure  normale  de  l’homme  lui-même,  et  les  va- 
riétés de  cette  structure:  anatomie;  l’action  normale  des  par- 
ties qui  le  composent:  physiologie  ; les  modifications  de  cette 
structure  et  de  cette  action  dans  l’état  de  maladie:  anatomie 
et  physiologie  pathologiques;  celles  qu’il  convient  de  pro- 
voquer pour  guérir  ou  pallier  cet  état:  physiologie  théra- 
peutique; les  divers  groupes  de  phénomènes  morbides  formés 
par  les  observateurs:  nosographie;  les  indications  à remplir 
pour  faire  disparaître  sans  danger  ces  phénomènes,  et  l’art  de 
remplir  ces  indications  par  l’emploi  des  modificateurs  qui  sont 
à la  disposition  de  l’homme:  thérapeutique.  En  étudiant  la 
physiologie,  il  apprend  à connaître  l’action  des  corps  am- 
bians  sur  l’homme,  partie  delà  science  appeléeMATiÈRE  de  l’hy- 
giène , et  l’art  d’en  user  pour  conserver  la  santé , ou  I’hygiène. 
En  étudiant  la  physiologie  pathologique,  il  apprend  à con- 
naître l’action  morbifique  des  corps  ambians  sur  l’homme.  Ce 
qui  forme  l’objet  de  Pétiologie  médicale  ou  pathogénie;  en 
étudiant  la  physiologie  thérapeutique,  il  apprend  à connaître 
l’action  des  modificateurs  dont  on  peut  faire  usage  pour  gué- 
rir ou  pallier  les  maladies,  objet  de  la  matière  médicale  ou 
acologie. 

Quand  il  a ainsi  considéré  l’homme  seul,  dans  l’état  de  sainte 
ou  dans  celui  de  maladie,  il  étudie  ses  rapports  avec  l’homme , 
la  politique,  les  lois,  la  religion,  en  un  mot  ses  rapports  so- 
ciaux, car  il  sait  qu’un  jour  ilpourra  se  trouver  appelé  à dou- 
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ner  son  opinion  ou  à faire  part  de  ses  observations  sur  des  cas 
relatifs  à la  population,  à la  santé  publique,  à la  salubrité  du 
pays  et  des  habitations,  à la  rédaction  des  lois,  à l’application 
et  à l’exemption  des  devoirs  ou  des  peines*  tnèclccine  légale  , 
médicine  politique , médecine  administrative. 

Ici  les  questions  les  plus  élevées  se  présentent  à sa  médi- 
tation; il  devra  s’élever  jusqu’à  l étude  des  droits  et  des  de- 
voirs de  l’homme  dans  l’état  social,  parce  qu’il  doit  connaître 
l’homme  tout  entier,  non  pas  pour  régler  ses  croyances,  ses 
obligations,  ni  son  sort,  mais  pour  reconnaître  l'influence  de 
tout  cela  sur  la  production  de  ses  maladies,  et  l’emploi  qu’on 
en  peut  faire  pour  le  guérir  de  celles-ci  ; afin  de  se  mettre  à 
même  d’éclairer  les  législateurs  et  le  pouvoir  exécutif  dans 
l’exercice  de  leurs  devoirs  envers  la  société. 

L’étudiant  n’a  point  encore  assez  fait  s’il  ne  possède  la 
plénitude  des  connaissances  qui  font  le  médecin  parfai  tement 
instruit  de  tout  ce  qu’il  doit  savoir,  et  prêt  à remplir  sans 
hésitation,  autre  que  celle  que  commande  la  nature  des  cho- 
ses , toutes  les  obligations  privées  et  publiques  de  sa  pro- 
fession; il  faut  qu’il  étudie  V histoire  de  la  médicine  et  celle 
des  hommes  qui  l’ont  cultivée  avec  le  plus  de  soin,  qui  l’ont 
enrichie  de  leurs  découvertes,  enseignée  avec  succès,  et  les 
livres  de  tous  les  temps  dans  lesquels  sont  consignés  leurs 
travaux. 

Jeunes  élèves  qui  allez  toucherleseuildu  temple  d’Epidaure, 
telle  est  la  carrière  que  vous  vous  proposez  de  parcourir;  ré- 
fléchissez mûrement  et  long-temps  avant  de  vous  y engager 
tout  à fait.  Songez  que  dans  chaque  siècle  il  n’a  été  donné  qu’à 
un  très-petit  nombre  d’hommes  de  posséder,  je  ne  dis  pas  la 
totalité,  mais  seulement  la  moyenne  partie  de  cette  masse  ef- 
frayante de  connaissances.  Sachez  que  lorsque  vous  entendrez 
citer  le  nom  d’un  médecin  justement  célèbre , c’est  à coup  sûr 
celui  d’un  homme  qui  ne  s’est  distingué  que  dans  la  culture 
plus  particulière  d’une  et  très-rarement  de  plusieurs  branches 
de  la  médecine.  Sachez  qu’Hippocrate  ne  fut  point  anatomiste, 
que  Haller  n était  point  pathologiste.  Cependant  rassurez- 
vous;  pour  exercer  la  médecine,  vqir  des  malades  avec  atten- 
tion, les  traiter'avec  méthode,  leur  être  utile  et  mériter  la 
reconnaissance  des  gens  de  bien , il  n’est  pas  indispensable 
d’avoir  parcouru  avec  la  même  profondeur  tous  les  points  du 
cercle  immense  que  nous  venons  de  tracer;  autrement,  de 
quel  médecin  pourrait-  on  dire  qu’il  est  instruit,  qu’il  est  habile? 
Ce  que  vous  devez  surtout  savoir,  c’est  la  science  du  diagno- 
stic et  celle  des  indications,  c’est-à-dire  que  vous  devez-  faire 
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converger  tous  vos  efforts  vers  la  connaissance  approfondie 
et  complète  des  modifications  que  la  structure  et  l’action  des 
organes  subissent  dans  l’état  de  maladie*  diriger  toute  votre 
attention  sur  les  phénomènes  les  plus  fugitifs  qui  en  décèlent 
l’existence ? et  qui  indiquent  ce  qu’il  convient  de  faire  pour 
en  obtenir  la  guérison.  Tel  est  le  but  principal  auquel  vous 
devez  tendre  : guérir  ou  soulager , voilà  votre  premier  , je  dirai 
presque  votre  seul  devoir. 

L’exercice  de  la  médecine  légale  ou  politique  réclame  les 
mêmes  études,  mais  dirigées  vers  un  but  différent;  c’est  sous 
ce  rapport  que  les  médecins  devraient  être  divisés  en  deux 
classes.  Outre  les  médecins  livrés  à la  pratique  de  la  théra- 
peutique , il  devrait  y avoir,  dans  chaque  ville  considérable, 
dans  chaque  chef-lieu  de  département,  et  munie  dans  chaque 
sous-préfecture,  un  médecin  spécialement  chargé  d’éclairer 
l’autorité  et  le  peuple  sur  tous  les  points  médicaux  d’un  inté- 
rêt général;  il  correspondrait  avec  un  conseil  central , dontle 
siège  serait  dans  la  capitale.  Peut-être  conviendrait- il  de  lui 
donner  le  nom  éC  an  atomo -chimiste  ou  de  chémialre  , car  il  de- 
vrait être  non  moinschimiste  qu’anatomiste.  Convenablement 
rétribué,  il  pourrait  se  borner  à pratiquer  la  médecine  dans 
l’hôpital  du  lieu,  n’aller  en  ville  que  gratuitement,  et  s’adon- 
ner entièrement  aux  études  spéciales,  qui  le  mettraient  au 
niveau  de  ses  importantes  fonctions.  Dans  beaucoup  de  cir- 
constances, il  pourrait  être  le  conseil  de  ses  confrères,  et  ne 
serait  jamais  leur  rival.  Mais  c’est  trop  long-temps  insister 
sur  un  projet  qui  ne  sera  sans  doute  jamais  mis  à exécution, 
peut-être  parce  qu’il  est  trop  beau.  Redescendons  de  cette 
utopie  aux  travaux  de  l’étudiant  en  médecine. 

Ces  travaux  sont  ou  théoriques  ou  pratiques;  les  premiers 
consistent  dans  la  lecture  des  livres  classiques  de  l’époque, 
dans  la  fréquentation  assidue  des  cours,  la  rédaction  scjignée 
des  leçons,  les  répétitions  verbales  entre  les  élèves  à peu  prqs 
de  même  date;  les  seconds  consistent  dans  les  dissections,  l’é- 
tude des  préparations  anatomiques  naturelles  ou  artificiel- 
les, et  des  planches  qui  représentent  des  parties  que  les  élè- 
ves ne  peuvent  guère  préparer;  la  fréquentation  assidue  des 
hôpitaux , l’observation  des  symptômes , la  recherche  de  leurs 
rapports  avec  les  lésions  organiques,  l’ouverture  des  cadavres, 
la  rédaction  des  observations,  puis  l'examen  attentif  des  ef- 
fets locaux^  sympathiques  et  curatifs,  des  moyens  thérapeu- 
tiques, et  l’exercice  des  opérations  chirurgicales  sur  le  cadavre. 
Voyez  clinique  et  chirurgie. 

L’élève  doit  vivre  fraternellement  avec  ses  condisciples;  il 
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doit  choisir  parmi  eux  un  Mentor,  lui  demander  des  conseils, 
je  prier  de  le  diriger,  puisqu’il  est  vrai  que  personne  dans  nos 
Facultés,  surtout  à Paris, ne  descend  jusqu’à  indiquer  la  mar- 
che que  les  étudians  doivent  suivre  dans  leurs  travaux,  et 
qu’il  nous  manque  un  bon  livre  sur  ce  sujet  important.  L'é- 
lève qui  étudie  sans  conseil,  et  sans  guide,  apprend  lentement 
et  sans  ordre’  il  profite  peu  de  ses  lectures  et  de  ses  observa- 
tions. Lorsque,  plus  avancé,  il  est  en  état  de  rendre  à des  corn- 
mençans  les  bons  avis  qu’il  a reçus,  il  11e  doit  pas  s’en  mon- 
trer avare,  etd’autant  moins, qu’en  enseignant  ons’instruit  plus 
qu’il  n’est  possible  de  l’imaginer,  quand  on  ne  l’a  point  éprouvé. 

S’il  veut  bien  employer  son  temps,  il  doit  fuir  tous  ceux 
de  ses  condisciples  qui  passent  les  plus  belles  années  de  leur 
jeunesse  dans  l’oisiveté,  le  jeu,  les  plaisirs  et  la  débauche. 
L’ignorance,  la  présomption,  la  nécessi  té  de  pallier  plus  tard 
le  défaut  de  savoir  par  l’intrigue,  la  perte  de  la  santé  et  des 
mœurs,  tels  sont  les  funestes  résultats  des  liaisons  qui  ne  sont 
pas  faites  sous  les  auspices  de  l’amour  du  travail  et  de  la 
science.  Recherchez  surtout  celui  de  vos  condisciples*  qui  se 
montre  animé  de  cette  philantropie  véritable,  malheureu- 
sement trop  rare,  celui  qui,  à l’instant  où  il  se  félicite  de  ses 
progrès,  s’émeut  à l’idée  des  services  qu’il  pourra  rendre  un 
jour  à scs  semblables.  Pénétrez-vous  de  ces  nobles  sentimens, 
afin  qu’un  jour  on  dise  de  vous:  11  est  du  très-petit  nombre 
de  ceux  qui  honorent  une  profession  dont  tous  les  membres 
devraient  être  honorables.  Si  vous  11’éprouvez  pas  ce  noble 
amour  de  l’humanité  , qui  élève  l’homme  au-dessus  de  lui- 
même,  ne  le  feignez  pas*  soyez  seulement  probe;  et  n’affectez 
pas  une  vertu  qui  n’est  pas  votre  lot. 

Lis  professeurs  ont  droit  au  respect  des  élèves,  leurs  le- 
çons doivent  être  écoutées  en  silence,  les  applaudissemens  et 
les  marques  d’improbation  sont  également  inconvenans.  L’é- 
lève judicieux  applaudit  au  professeur  instruiten  suivant  assi- 
dûment ses  leçons,  quand  rien  ne  Ty  oblige  que  sa  propre  vo- 
lonté j il  le  blâme  suffisamment  en  ne  les  suivant  point,  quand 
toutefois  il  lui  est  permis  de  ne  pas  les  suivre:  priver  les 
élèves  de  cette  liberté,  c’est  ôter  aux  professeurs  la  récom- 
pense la  plus  douce  de  leur  savoir,  de  leur  talent  et  de  leur 
zèle.  Jeunes  et  étrangers  à tout  intérêt  honteux,  les  élèves 
ne  se  trompent  jamais  dans  le  choix  du  cours  qu’ils  suivent, 
car  ils  préfèrent  toujours,  sinon  le  professeur  le  plus  élo- 
quent, le  plus  savant,  au  moins  le  plus  clair , et  celai  dans 
les  leçons  duquel  iis  retiennent  davantage. 

A l’approche  de  ses  examens,  l’élève  doit  consacrer  la  plus 
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grande  partie  de  son  temps  à revoir  avec  attention  la  partie 
de  la  science  sur  laquelle  il  sera  prochainement  interrogé  , 
mais  sans  négliger  de  suivre  ses  autres  études.  Il  doit  suivre 
assidûment  les  examens  que  subissent  ses  condisciples , non 
pas  pour  y apprendre  des  réponses  toutes  faites,  comme  il 
n’arrive  que  trop  souvent,  mais  pour  s’exercer  mentalement 
à répondre  sur  le-champ  à une  question  imprévue,  et  pour 
se  familiariser  avec  la  présence  des  professeurs , avec  leur 
manière  de  poser  les  questions,  et  même  avec  leurs  préju- 
gés. Cette  dernière  recommandation  n’est  point  un  con- 
seil de  lâcheté:  lorsqu'un  professeur  interroge  un  candidat y 
celui-ci  doit  lui  répondre  dans  le  sens  de  la  doctrine  la  plus 
généralment  répandue,  car  c’est  celle-là  qu’on  veut  qu’il  con- 
naisse, et  c’est  sur  la  connaissance  qu’il  en  a qu’il  sera  jugé,. 
Si  le  professeur  a sur  le  sujet  de  la  question  une  opinion  qui 
lui  soit  particulière,  l’élève  doit,  autant  qu’il  lui  est  possi^ 
bile,  la  jondre  à l’opinion  générale;  si  l’élève  a lui-même  une 
opinion  propre  sur  ce  suj<  t,  il  doit  la  taire;  car,  dans  ses  exa- 
mens, il  ne  doit  faire  preuve  que  de  mémoire, sauf  les  cas  où. 
l’on  invoque  son  jugement,  car  alors  il  doit  répondre  avec  fran- 
chise, réserve  et  modestie,  et  ne  prononcer  qu’après  un  ex- 
posé méthodique  et  exact  des  faits  et  des  principes  de  l’école. 
Encore  une  fois,  son  premier  devoir  est  de  se  montrer  in- 
struit de  l’état  de  la  science,  plutôt  qu’homme  à vues  nouvelles. 

La  conduite  est  toute  autre  lorsqu’il  s’agit  de  soutenir  la 
thèse;  en  recevant  le  bonnet  de  docteur,  il  acquiert  le  droit 
d’exposer  et  de  défendre  son  sentiment  sur  tous  les  points  de 
la  science; ce  n’est  plus  sa  mémoire,  c’est  son  jugement  qu’on 
va  juger.  11  faut  qu’il  déploie  toutes  les  ressources  de  son  sa- 
voir et  de  son  esprit  pour  se  défendre  des  attaques,  quelque- 
fois peu  mesurées,  des  professeurs;  il  doit  s’armer  de  sang  froid 
et  de  fermeté,  ne  point  transiger  un  seul  instant  avec  ce  qu’il 
croit  être  la  vérité,  et  se  montrer  digne  de  la  défendre  dans 
toutes  les  occasions,  sans  manquer  aux  convenances,  au  res- 
pect et  à la  reconnaissance  que  doivent  lui  inspirer  les  profes- 
seurs qui  vont  lui  conférer  le  titre  de  médicin. 

Les  concours  pour  les  places  d’externes , d’internes  , d’aides 
d’enseignement,  de  médecins  ou  de  chirurgiens  dans  les  hôpi- 
taux ou  dans  les  autres  établissemens  sédentaires , se  rappro- 
chent,plus  ou  moins,  soit  des  examens,  soit  delà  thèse  poul- 
ie doctorat;  il  convient  de  s’y  conduire  d’après  les  principes 
qui  viennent  d’être  exposés. 

La  rédaction  des  réponses  aux  questions  faites  par  écrit,  et  la 
composition  de  la  thèse  doivent  être  faites  d’après  les  mêmes 
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principes.  Un  exposé  clair  et  positif  de  tout  ce  qu’il  y a de 
plus  avéré  est  tout  ce  qu’on  exige  dans  les  premières.  Un  ex- 
posé clair,  positif,  et,  de  plus,  une  discussion  judicieuse  des 
faits,  doivent  caractériser  la  seconde.  L’érudition,  mais  une 
érudition  très-sobre,  telle  que  peut  l’avoir  un  élève,  convient 
dans  une  thèse.  S’il  s’agit  d’une  place  dans  la  pratique  ou  l’en- 
seignement, on  ne  saurait  développer  trop  de  savoir  ni  trop  de 
talent  dans  les  compositions  écrites,  dans  les  discussions  aux- 
quelles on  est  appelé  et  dans  les  leçons  que  l’on  doit  faire. 

On  se  prépare  à tous  ces  exercices  parla  rédaction  des  notes 
recueillies  aux  leçons  cathédrales  et  cliniques  des  professeurs 
ou  aux  lits  des  malades,  et  par  les  répétitions  entre  élèves. 

Dès  que  le  candidat  est  devenu  docteur,  il  faut  qu’il  s’at- 
tache à devenir  médecin.  Il  va  entrer  dans  le  monde,  il  faut 
qu’on  lui  apprenne  à s’y  conduire,  et  certes  ce  n’est  pas  une 
chose  aisée  pour  le  jeune  homme  qui  a passé  du  collège  à 
l’amphi théâtre,  et  de  l’amphithéâtre  dans  les  hôpitaux.  Celui 
qui  ale  plus  travaillé  est  celui  qui  est  le  plus  embarrassé  dans 
cette  circonstance;  celui  qui  s’est  livré  aux  plaisirs  sent  à peine 
la  transition.  Déjà  moulé  aux  habitudes  de  la  société , il  a de- 
puis long-temp  intrigué  pour  le  plaisir,  il  va  intriguer  pour 
la  fortune:  le  but  seul  est  changé,  ou  plutôt  il  n’est  que  mo- 
difié, et  le  moyen  demeure  le  même. 

La  conduite  des  jeunes  médecins  en  entrant  dans  le  monde 
est  digne  de  l’attention  des  philosophes;  l’un  retourne  vers 
son  père,  et  reçoit  de  lui  une  clientèle  toute  préparée;  ins- 
truit ou  ignorant,  il  hérite  de  la  réputation  paternelle,  et 
certes  cette  hérédité  n’est  pas  la  moins  curieuse  de  toutescelles 
que  présente  ]a  société;  l’autre  jouit  de  la'fortune  que  lui  ont 
laissée  sespârens,  ferme  ses  livres,  ne  voit  point  de  malades, 
et  se  met  à la  piste  d’une  riche  héritière  dont  il  espère  deve- 
nir l’époux;  celui-ci  affiche  une  opulence  fictive;  le  plus 
grand  nombre  s’agite  pour  obtenir  une  place  qui  leur  tienne 
lieu  de  talent,  ou  qui  leur  permette  de  faire  briller  celui  dont 
ils  sont  doués.  Les  circonstances  aident  quelquefois  l’homme 
instruit  et  modeste,  et  la  fortune  est  alors  justifiée  des  faveurs 
dont  elle  accable  l’ignorance  et  le  charlatanisme. 

Le  médecin  qui  se  respecte,  et  veut  être  respecté,  doit  être 
simple  dans  ses  habits,  grave  avec  les  hommes,  respectueux 
envers  les  femmes,  sans  bassesse  chez  les  grands  et  les  riches, 
sérieux  avec  les  membres  du  sacerdoce,  affable  avec  les  petits 
et  les  pauvres;  il  ne  doit  point  chercher  à briller  au  premier 
rang,  excepté  lorsqu’il  s’agit  d’un  objet  qui  touche  directement 
ou  indirectement  à sa  profession  ; dans  toute  autre  matière , la 
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réserve  lui  sied,  alors  même  qu’il  est  certain  de  sa  supériorité. 
Il  ne  lui  nicssied  pas  de  laisser  voir  qu’il  a beaucoup  lu,  qu'il  a 
étudié  lessciencesqui  nesont  pour  lui  que  des  accessoires,  qu’il 
a étudié  l’homme  moral  et  l’histoire*  car  on  exige  avec  raison 
qu’il  soit  instruit,  mais  on  ne  lui  pardonne  pas  de  chercher  à do- 
miner hors  du  cercle  de  sa  profession.  La  société  a-t-elle  raison 
en  cela?  Cette  question  est  difficile  à résoudre  , mais  il  est  cer- 
tain qu’on  exige  beaucoup  des  médecins  et  qu’on  leur  accorde 
fort  peu.  Un  médecin  honorablement  connu  tient  une  place 
distinguée  dans  le  monde;  mais  cette  place  lui  est  toute  relative; 
c’est  l’individu  que  l’on  accueille, que  l’on  estime,  et  non  pas 
l’homme  de  telle  profession;  ne  nous  plaignons  pas  de  cette 
apparente  injustice:  il  est  réellement  plus  honorable  d'être 
jugé  sur  ce  qu’on  vaut,  que  sur  le  nom  qu’on  porte,  ou  sur 
la  profession  qu’on  exerce. 

Appelé  près  d’un  malade,  le  médecin  doit  s’en  approcher 
avec  gravité,  mais  sans  tristesse,  avec  un  air  ouvert,  sans 
éclats  bruyans.  Un  sourire  doux  est  bien  placé  sur  les  lèvres 
du  médecin;  il  fait  naître  l’espérance,  et  dissipe  des  craintes 
souvent  funestes.  Si  le  malade  est  d’un  rang  élevé,  le  mé- 
decin ne  doit  pas  oublier  qu’un  air  de  servilité  dégrade  et 
n’inspire  point  la  confiance;  près  d’un  malade  de  ce  qu’on 
appelle  les  basses  classes  de  la  société,  un  ton  de  supériorité 
est  lâche  et  cruel. 

Dès  le  premier  coup  d’œil,  le  médecin  doit  saisir  l’aspect 
général  du  malade,  son  attitude  et  son  regard , ainsi  que  la 
coloration  de  sa  face.  Il  doit  débuter  par  des  paroles  rassu- 
rantes, mais  générales,  ne  point  s’emparer  brusquement  du 
bras,  et  faire  au  préalable  les  questions  suivantes:  Depuis 
combien  de  temps  êtes-vous  malade?  Avez  vous  éprouvé  d’au- 
tres maladies?  Votre  sauté  est-elle  fréquemment  chancelante? 
Gomment  votre  maladie  a-t-elle  débuté?  Qu’avez-vous  ensuite 
ressenti?  Quels  moyens  avez-vous  employés  ? Qu’avez-vous 
éprouvé  hier?  Que  ressentez-vous  aujourd’hui?Où  avez-vous 
mal  en  ce  moment  ? 

Si  le  malade  est  hors  d’état  de  répondre,  ces  questions  doi- 
vent être  faites  aux  assistans.  D’après  les  réponses,  on  procède 
à une  série  de  questions  directement  relatives  à la  région  qui 
est  le  siège  de  la  douleur,  ou  des  dérangemens  de  fonctions 
dont  le  sujet  se  plaint  particulièrement.  Une  troisième  série  de 
questions  a pour  objet  de  se  faire  rendre  compte  de  l’état  de 
toutes  les  autres  parties  du  corps,  en  procédant  généralement 
d’après  l’ordre  naturel  et  la  liaison  des  fonctions.  On  sent 
qu’il  est  impossible  et  qu’il  serait  fastidieux  de  consigner 
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ici  toutes  les  questions  qui  doivent  être  faites.  Nous  allons 
seulement  noter  les  plus  importantes. 

Chez  un  enfant  en  bas  âge,  il  Faut  s’enquérir  avec  soin  de 
la  dentition,  du  sommeil  et  de  l’appétit  ; chez  une  femme,  de 
la  menstruation  et  de  la  supposition  d’une  grossesse  * s’il  s’agit 
d’une  femme  non  mariée,  On  est  forcé,  dans  beaucoup  de  cas, 
de  s’informer,  avec  le  ton  du  doute,  de  ses  rapports  avec  les 
personnes  de  notre  sexe*,  chez  un  vieillard,  il  faut  s’informer 
de  l’état  des  facultés  intellectuelles,  de  l’estomac,  de  la  défé- 
cation et  des  forces  musculaires. 

Le  siège,  l’âge,  la  profession  et  les  habitudes  physiques  et 
morales  sont  le  sujet  de  questions  de  la  plus  haute  impor- 
tance, et  qu’on  ne  saurait  se  dispenser  de  faire.  Pourquoi  ne 
dirons-nous  pas  ici  qu’un  jeune  médecin  traita,  pendant  plu- 
sieurs jours,  une  vieille  femme,  croyant  avoir  à guérir  un  vieil 
homme?  Ce  fait,  qui  s’est  passé  presque  sous  nos  yeux,  est 
certainement  le  plus  singulier  exemple  de  distraction  ou  d’é- 
tourderie qu’il  soit  possible  d’imaginer. 

Il  serait  à désirer  qu’on  ne  négligeât  d’explorer  absolu  ment 
aucune  des  parties  du  corps  des  malades,  mais  la  pudeur  vraie 
ou  simulée  des  femmes  et  la  routine  empêchent  trop  souvent 
de  faire  cet  examen  avec  toute  l’exactitude  désirable.  11  ne 
faut  pas  craindre  de  dire  que,  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
on  se  bornait  le  plus  généralement  à examiner  la  face,  la  langue, 
quelquefois  l’arrière-bouche,  le  pouls,  l’urine,  les  excrémens 
et  les  matières  vomies  ou  le  sang  évacué.  Moins  attentifs  que 
les  anciens,  qui  du  moins  exploraient  toujours  les  hypochon- 
dres,  les  médecins  du  dernier  siècle  ne  découvraient  jamais 
les  malades  que  lorsqu’ils  y étaient  invités  par  eux.  Corvisart, 
en  rappelant  les  travaux  d’Auenhrugger , appela  l’attention 
sur  le  thorax*  Broussais  a démontré  combien  il  importe  de 
palper  l’abdomen  sur  tous  ses  points. 

L’exploration  clinique  a fait  de  véritables  progrès  dans  ces 
derniers  temps  j nous  allons  en  parler  en  suivant  le  plan  tracé 
par  Morejon. 

La  vue  nous  fait  reconnaître  la  coloration  insolite,  le  chan- 
gement de  forme,  de  volume  et  de  rapport,  les  solutions  de 
continuité  des  parties  situées  à la  surface,  ou  accidentellement 
mises  à nu.  C’est  par  elle  que  nous  nous  rendons  un  compte 
exact  de  l’aspect  du  derme  chevelu,  de  la  face,  de  la  bouche, 
de  la  peau  et  de  toutes  les  matières  évacuées  naturellement 
ou  artificiellement. 

L’odorat  nous  fournit  des  données  sur  l’odeur  générale  quî 
s’élève  du  corps  du  malade,  sur  celle  qui  s’exhale  de  sa  bou- 
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che,  de  ses  fosses  nasales,  de  toute  autre  partie  de  son  exté- 
rieur, ou  enfin  des  substances  rejetées  ou  extraites.  Le  goût 
est  de  peu  d’usage,  si  ce  n’est  pour  explorer  l’état  de  ces  der- 
nières dans  quelques  cas  peu  communs } on  s’en  rapporte  vo- 
lontiers là-dessus  à ce  que  dit  le  malade. 

L’ouïe  nous  fait  reconnaître  le  bruit  qui  résulte  de  la  loco- 
motion naturelle  ou  provoquée  des  parties  contenantes  ou  con- 
tenues, naturellement  ou  accidentellement  mises  eu  mouve- 
ment. La  succussion  recommandée  par  Hippocrate,  la  per- 
cussion d’Auenbrugger,  la  pression  dans  divers  sens,  donnent 
lieu  à des  bruits  que  l’oreille,  nue  ou  aidée  du  stbétoscOpe, 
recueille,  et  sur  lesquels  répose  le  diagnostic  de  maladies  très- 
obscures  sans  ce  moyen  d’exploration. 

Le  toucher  est  d’une  haute  importance,  car  il  nous  instruit 
de  Tétât  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  mus- 
cles, du  cœur,  des  viscères  abdominaux,  des  parties  génitales 
de  la  femme. 

C’est  par  l’application,  autant  qu’elle  est  possible,  des  cinq 
sens  à chaque  organe,  que  l’on  parvient  à recueillir  des  don- 
nées exactes  sur  l’état  des  parties  de  l’organisme  sur  lesquelles 
ils  ont  le  plus  de  prise. 

Mais  il  ne  suffît  pas  de  s’exercer  à faire  cette  exploration 
avec  méthode  et  de  la  manière  la  plus  complète:  il  faut  que 
le  jugement  rapproche  les  données  fournies  par  le  ministère 
des  sens,  les  raugedans  l’ordre  de  leur  liaison  naturelle,  et  dis- 
tingue celles  qui  ont  le  plus  d’importance  dans  la  recherche 
de  la  nature  et  du  siège  du  mal.  11  faut  que  le  jugement  du 
médecin  compare  le  malade  présent  aux  malades  analogues 
qu’il  a déjà  observés,  à ceux  dont  il  a lu  l’histoire  pathologi- 
que dans  les  écrits  des  bons  observateurs  et  des  dogmatiques 
du  premier  ordre*,  il  faut  que  le  jugement  fasse  ce  parallèle, 
en  rappelant  à lui  toutes  les  données  anatomiques  et  physiolo- 
giques qui  peuvent  avoir  quelque  rapport  avec  le  cas  présent. 

La  vie  est  trop  variée,  les  organes  sont  trop  nombreux,  les 
actions  organiques  trop  diverses  et  trop  multipliées, et  les  ma- 
ladies trop  obscures  dans  beaucoup  de  cas,  pour  qu’il  soit 
possible  de  décider  souvent  dès  le  premier  jour  de  leur  nature 
et  de  leur  siège.  Que  faire  jusqu’à  ce  que  cetle  incertitude  soit 
dissipée  en  partie  ou  en  totalité?  Stoll  nous  fournit  la  meil- 
leure réponse  à cette  question:  indicatione  incerta , maneas 
in  generalibus.  Mais  cette  règle  est  de  peu  d’utilité  à force 
d’être  générale.  Dire  avec  Pinelet  les  naturalistes  qu’il  faut  rester 
dans  l’expectation,  c’est  ne  rien  dire.  La  seule  règle  en  pareil 
cas,  et  ce  cas  est  le  plus  fréquent,  est  de  régulariser,  de  mo- 
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dérer  l’action  des  modificateurs  de  chacun  des  organes,  et 
meme  d’éloigner  tous  ceux  qui  sont  susceptibles  de  surexciter 
l’action  organique  dans  chacun  d’eux.  Telle  est  la  seule  expec- 
tation rationnelle  * souvent  elle  écarte  si  efficacement  tout  ce 
qui  pourrait  empêcher  le  rétablissement,  que  la  guérison  a 
lieu  sans  qu’on  soit  obligé  de  recourir  à d’autres  moyens. 

La  nature  et  le  siège  du  mal  sont-ils  au  contraire  manifestes, 
le  mal  est-il  intense,  l’organe  important?  il  faut  de  suite  re- 
courir au  moyen  le  plus  direct,  le  plus  puissant , de  rempli* 
l’indication  qui  se  présente. 

Dans  les  maladieschroniques,  il  faut  tantôt  attendre,  quand 
l’indication  est  incertaine,  tantôt  déployer  tout  le  pouvoir 
médical,  quand  elle  se  dessined’une  manière  non  équivoque. 

Le  médecin  qui  ne  s’occupe  de  son  malade  que  lorsqu’il  est 
près  de  lui,  trahit  sa  confianceet  ne  la  mérite  point*,  en  sortant 
de  le  voir,  il  doit  réfléchir  encore  à ce  qu’il  a observé  , à ce 
qu’il  a prescrit,  et  résumer  l’idée  générale  qu’il  doit  conserver 
de  la  visite  qu’il  vient  de  faire  *,  pour  cela  il  ne  faut  pas  que 
son  attention  soit  absorbée  dans  le  calcul  des  honoraires  aux- 
quels il  aura  droit. 

La  fréquence  des  visites  doit  être  en  raison  de  la  gravité  du 
mal, et  des  désirs  exprimés  par  le  malade  ou  par  la  famille. 
11  est  souvent  indispensable  de  le  voir  deux  fois  par  jour, 
quelquefois  dans  la  nuit*,  il  serait  à désirer  même,  dans  cer- 
tains cas,  que  le  médecin  pût  ne  pas  le  quitter.  Cependant 
il  est  bon  que  l’homme  de  l’art  ne  condescende  pas  toujours 
à l’exigeance  d’un  malade  qui,  par  pusillanimité,  l’appelle  trop 
souvent  près  de  lui , car  on  juge  souvent  très-mal  de  l’état 
d’une  personne  que  l’on  neperdpasde  vue.  L’expérience  ap- 
prend seule  à tenir  un  juste  milieu. 

Le  pronostic  est  pour  le  médecin  une  source  de  tracasseries 
infinies:  toujours  il  doit  montrer  dans  l’avenir  au  malade  une 
guérison  assurée,  en  y mettant  la  condition  expresse  qu’il  se 
conformera  aux  prescriptions  qui  lui  sont  faites.  Saufles  cas 
très-rares  où  il  est  absolument  nécessaire  que  le  malade  soit 
instruit  du  danger  qu’il  court,  il  faut  le  lui  cacher.  Lorsque 
le  malade  demand e formellement  9 par  des  motifs  de  religion 
ou  d’intérêt,  et  non  pour  afficher  une  fermeté  qui  est  le  par- 
tage de  bien  peu  de  personnes , à savoir  s’il  est  en  danger,  le 
médecin  serait  coupable  envers  lui  s’il  ne  répondait  avec 
franchise  , mais  toujours  en  montrant  l’espoir  d’une  guérison 
plus  ou  moins  prochaine.  Jamais  le  médecin  ne  doit,  quelles 
que  so  v ent  les  sollicitations  que  d’autres  personnes  lui  fassent, 
t.  xi.  7 
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perler  ny  malade  du  danger  qu’il  court  , lorsque  celui-ci 
n’exige  point  qu’il  féclaire  sur  sa  situation. 

Lorsque  les  parens,  les  amis  du  malade  s’informent  de  son 
état  ,1e  médecin  ne  doitpresque  jamais  dire  tout  l’espoir  qu’il 
peut  avoir  de  le  guérir,  s’il  ne  veut  s’exposer  à devenir  en  butte 
aux  traits  de  l’acharnement  le  plus  infatigable,  dans  le  cas  où 
la  maladie  ne  se  terminerait  pas  aussi  heureusement  qu’il  l’au- 
rait cru.  Combien  de  fois  un  jeune  médecin,  trop  compatis- 
sant au  chagrin  d’un  père,  d’une  mère,  d’une  épouse  ou  d’en- 
fans  en  larmes,  n’a-t-il  pas  eu  à se  repentir  d’avoir  sacrifiéle 
soin  de  sa  réputation  au  désir  de  leur  épargner  des  inquiét  udes? 
Ceci  n’est  point  machiavélique, comme  on  pourrait  l’imaginer: 
le  médecin  doit,  par  tous  les  moyens  qui  ne  répugnent  point  à 
l’honneur,  conserver  saréputation intacte,  parce  que,  sans  ré- 
putation, il  ne  peut  exercer  avec  succès,  puisque  sa  réputation 
*?st  la  base  de  la  confiance  qui  lui  est  accordée.  II  a le  droit  de 
se  préserver  des  embûches  que  lui  tend  la  société,  et  il  doit 
met  tre  d’autant  plus  de  réserve  dans  ses  pronostics  près  des 
parens  ou  des  amisdumalade,  qu’il  sait  combien  les  maladies 
sont  susceptibles  de  s’accroître,  de  s’étendre  subitement,  com- 
bien il  est  rare  que  des  infractions  secrètes  ne  viennent  point 
contrarier  l’effet  de  ses  prescriptions,  combien  enfin  le  cal- 
cul des  probabilités  est  difficile  et  peu  sûr  dans  les  problè- 
mes qui  se  rattachent  à la  grande  question  de  la  vie. 

La  maladie  devient-elle  grave?  les  devoirs  du  médecin  de- 
viennent plus  importans  et  plus  difficiles.  S’il  craint  de  man- 
quer de  savoir,  d’habileté  ou  d’expérience,  il  faut  qu’il  appelle 
un  consultant  probe,  éclairé,  qui  ne  se  fasse  pas  un  jeu  de  la 
vie  des  malades,  et  des  consultations  un  simple  métier  lucra- 
tif. Voyez  CONSULTATION. 

Le  malade  recouvre-t-il  la  santé?  le  médecin  ne  doit  lui 
permettre  de  reprendre  ses  habitudes  que  lorsque  la  conva- 
lescence est  tout  à fait  terminée,  car,  après  l’avoir  ramené  à 
la  vie,  il  doit  ne  rien  négliger  de  ce  qui  peut  lui  faire  éviter 
une  rechute  et  prévenir  les  récidives. 

Heureux  d’avoir  été  utile  à son  malade,  le  médecin  n’a  plus 
alors  qu’à  recevoir  le  prix  de  ses  soins*  il  faut  qu’il  s’accou- 
tume à ne  pas  compter  sur  la  reconnaissance  de  ses  cliens,et 
qu’il  s’habitue  à recevoir  et  même  à réclamer  un  salaire  qui 
se  fait  plus  souvent  attendre  chez  le  riche  que  chez  le  pauvre. 
Voyez  HONORAIRES. 

Le  malade  succombe-t-il?  le  médecin  ne  doit  rien  négliger 
pour  obtenir  qu’on  permette  l’ouverture  du  corps*  malheu- 
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reusement  notre  législation  incomplète  le  laisse,  à cet  égard, 
dans  la  dépendance  d’une  famille  qui,  le  plus  souvent,  s’y  re- 
fuse, soit  par  l’effet  d’une  délicatesse  que  l’on  ne  peut  blâmer, 
soit,  et  plus  souvent,  afin  de  s’épargner  des  frais  ou  des  em- 
barras qui  ne  sont  pour  elle  d’aucune  utilité. 

Les  malades  et  les  personnes  qui  les  entourent  tendent 
souvent  des  pièges  à la  bonne  foi  des  médecins,  soit  en  exa- 
gérant, soit  en  atténuant  le  mal’,  souvent  il  est  appelé  pour 
des  maladies  simulées,  et  s’il  n’y  regarde  de  près,  il  favorise 
la  fraude  et  se  voue  au  ridicule. 

Les  épidémies  sontpour  les  médecins  l’occasion  de  déployer 
un  courage  trop  peu  apprécié,  comme  si  c’était  pour  eux  un 
devoir  légal  de  sacrifier  leur  propre  conservation  à celle  des 
malades  qui  ont  recours  à leurs  lumières  et  à leur  expérience. 
On  pourrait  citer  de  nombreux  exemples  de  dévouement  des 
médecins  en  pareil  cas;  l’ingratitude  publique  éclate  trop 
souvent  à leur  égard.  Et  cependant  de  quel  droit  la  société 
exigerait-elle  de  pareils  services  de  la  part  des  médecins  s’ils 
s’y  refusaient?  que  fait  la  société  pour  le  médecin,  elle  qui 
exige  qu’il  fiksse  tout  pour  elle? 

Telle  est  l’esquisse  trop  rapide  et  nécessairement  incom- 
plète des  devoirs  du  médecin:  sujet  important  sur  lequel  on 
pourrait  faire  un  livre  qui  neserait  guère  plus  utile  que  la  col- 
lection des  écrivains  moralistes.  J’ai  réservé  pour  la  fin  une 
recommandation  à laquelle  le  médecin  ne  peut  se  dispenser 
de  se  conformer:  dépositaire  des  secrets  des  familles  et  des  in- 
dividus, il  connaîtleurs  chagrins,  leurs  plaisirs,  leurs  espéran- 
ces lés  plus  intimes*  confident  de  l’époux  et  de  l’épouse,  des 
parens  tît  des  enfans,  des  frères  et  des  sæurs,  du  supérieur  et 
de  l’inférieur,  il  doit  oublier  avec  l’un  ce  qu’il  tient  de  l’autre, 
et  ne  jamais  s’avilir  jusqu’à  trahir  la  confiance  de  ses  cliens: 
plus  les  secrets  qu’on  lui  confie  sont  bas,  honteux  ou  crimi- 
nels, et  plus  il  doit  les  ensevelir  dans  un  profond  oubli:  son  mi- 
nistèreest,  à cet  égard,  plus  délicat  que  celui  de  l’avocat  et  mê- 
me du  ministre  des  autels.  Il  estencore  une  chasteté  particulière 
au  médecin,  lorsqu’il  est  appelé  près  d’une  femme  et  surtout 
près  d’une  jeune  fille*  cette  vertu,  que  la  philosophie  a oublié 
de  compter  parmi  celles  qui  honorent  l’humanité,  est  indi- 
spensable au  médecin.  Elle  doit  éclater  surtout  dans  la  manière 
dont  il  parle  aux  femmes  de  leurs  infirmités  secrètes,  dans  la 
réserve  avec  laquelle  il  procède  à l’examen  de  quelques  parties 
cachées  de  leur  corps,  et  dans  la  pratique  des  accouchemens. 

Appelé  devant  les  tribunaux,  comme  expert,  pour  dire  son 
opinion  médicale  sur  un  fait  relatif  à sa  profession,  pour  dé- 
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poser  des  faits  dont  il  a été  témoin  comme  médecin , pour 
éclairer  le  pouvoir  législatif  ou  exécutif  sur  une  question  quel- 
conque qui  ne  peut  être  résolue  sans  son  opinion,  le  médecin 
doit  se  pénétrer  de  l’importance  des  paroles  qu’il  prononce, 
et  de  ce  qu’il  écrit'  ne  répondre  qu’avec  une  extrême  circon- 
spection: se  renfermer  souvent  dans  le  doute  ' ne  jamais  sor- 
tir de  ses  attr  ibutions  de  médecin,  et  ne  parler  avec  force  et 
d’une  manière  affirmative  que  dans  les  cas  où  il  est  assez 
heureux  pour  avoir  à sauver  un  innocent,  sur  lequel  pèsent 
des  apparences  qui  s’évanouissent  devant  l’examen  physique , 
chimique  ou  physiologique  du  fait.  Ployez  rapport. 

Une  fois  livré  à l’exercice  de  sa  profession,  le  médecin  doit- 
il,  comme  il  11’arrive  que  trop  souvent,  fermer  ses  livres  clas- 
siques, renoncer  à la  méditation  des  livres  anciens,  et  négli- 
ger de  suivre  les  progrès  des  sciences  qui  ont  un  rapport  di- 
rect ou  même  indirect  avec  l’art  de  guérir?  ou  bien  doit-il 
allier  les  travaux  du  cabinet  à ceux  de  la  pratique?  L’op- 
probre du  siècle  est  que  l’on  fasse  encore  de  pareilles  que- 
stions ! Quel  est  l’avocat  qui  se  borne  à plaider  et  à consul- 
ter dès  qu’il  en  a obtenu  le  droit,  sans  plus  étudier  les  lois 
et  les  decisions  sur  lesquelles  il  doit  s’appuyer  pour  la  défense 
de  ses  cli eus  ? Y a-t-il  donc  dans  le  bonnet  de  docteur  en  mé- 
decine quelque  vertu  médicatrice  infuse  qui  dispense  de  toute 
étude  dès  qu’on  l’a  reçu  / Ou  bien  veut-on  prendre  à tâche  de 
prouver  que  le  plus  grand  nombre  des  hommes  de  notre  pro- 
fession n’attacheutd’importance  qu’au  titre,  àlafaveur duquel 
ils  espèrent  s’enrichir?  Lorsque  nous  voyons  la  médecine  exer- 
cée sans  remords  et  sans  honte  par  des  gardes-malades , des 
gens  du  monde  et  des  apothicaires,  ne  nous  étonnons  pas  si 
plus  d’un  médecin  croit  inutile  de  posséder  quelque  chose  de 
plus  que  le  titre  de  docteur  pour  pratiquer  Y art  de  guérir. 
L’homme  studieux,  qui  sait  unifies  études  théoriques  aux 
travaux  cliniques,  se  console  de  la  vogue  de  ces  charlatans, 
n’envie  pas  leur  réputation,  et  trouve  en  lui-même  un  sen- 
ti  ment  de  satisfaction  qu’ils  n’ont  jamais  connu.  Il  est  rare  que 
l’ignorance  de  ces  favoris  des  gens  du  monde  ne  finisse  point 
par  être  connue,  et  s’ils  étalent  avec  orgueil  le  luxe  de  leur 
opulence,  ils  ne  disent  pas  tous  les  affronts  qu’ils  ont  dévorés 
pour  l’obtenir. 

Par  quels  moyens  pourrait-on  mettre  des  bornes  au  char- 
latanisme qui  flétrit  notre  belle  profession:  obliger  les  aspi- 
1 ans  au  titre  de  médecin  à des  études  approfondies  qui  mûris- 
sent l’esprit  et  le  caractère,  et  donnent  l’heureuse  habitude 
des  occupations  utiles  et  le  goût  de  la  vérité?  Un  seul  suffirait 
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pour  réformer  insensiblement  tous  les  abus  que  Ton  remar- 
que dans  l’étude,  la  pratique  et  même  l’enseignement  delà 
médecine;  U.  Coste  l’a  indiqué:  rendre  les  examens  plus  sévères. 

MEDECINE^  s.  f.;  medicina , ars  sanandi.  Ii  est  u nernède- 
decine populaire  et  née  pour  ainsi  dire  avec  les  hommes;  ils  l’ont 
toujours  portée  partout  et  partout  cultivée  avec  un  soin  égal;  la 
nécessité  la  leur  a d ictée,  comme  elle  leur  a appris  à se  préparer 
diversalimensetdiversesboissons;ils  ontdùsonger  à se  soula- 
ger ou  à se  guérir , comme  à se  couvrir,  à se  loger,  à se  garantir  de 
tous  les  accidens  possibles.  Telle  est  la  médecine  empirique , fon- 
déesurdes  expériences  journalières;les  pères  l’apprirent  à leurs 
enfans,les  diverses  générations  sela  firent  passer  des  unes  aux 
autres , et  notre  génération  la  prépare  à celles  qui  lui  succéde- 
ront. Mère  ou  matrice  de  toutes  les  autres  médecines,  si  on 
peut  parler  ainsi,  ou  de  tous  les  autres  systèmes  sous  lesquels 
cet  art  a été  cultivé,  cette  médecine  naturelle  a long-temps 
régné  seule  sur  des  nations  entières;  il  y en  a encore  de  très- 
nombreuses  qui  ne  connaissent  que  ses  préceptes;  elle  a rendu 
de  grands  et  d’importans  services  à l’humanité;  elle  n’a  cessé, 
et  ne  cessera  sans  doute  jamais  d’avoir  de  zélés  défenseurs, 
même  au  milieu  des  sectes  qui  lui  semblent  le  plus  opposées. 
La  médecine  expérimentale  ne  fut  au  commencement  que 
l’instinct  des  malades  et  de  ceux  qui  cherchèrent  à les  secou- 
rir, d’où  naquit  une  curiosité  curative  et  industrieuse  pour 
faire  des  essais  sur  toutes  sortes  de  remèdes.  Le  hasard  vint  à 
l’appui , l’observation  ramassa  et  mit  pour  ainsi  dire  en  dépôt 
le  résultat  des  diverses  épreuves;  la  comparaison  des  mala- 
des à traiter  avec  ceux  qui  avaient  été  précédemment  soulagés 
ou  guéris,  ou  qui  s’étaient  mal  trouvés  d’un  remède,  aida  à 
former  une  sorte  de  Corps  de  doctrine.  11  n’y  eut*  point  d’é- 
coliers uniquement  destinés  à l’apprendre,  de  livres  pour  la 
conserver,  de  professeurs  pour  la  préconiser;  l’instinct,  le  sens 
commun,  les  talens  naturels  de  quelques  personnes,  l’expé- 
rience qu’elles  avaient  acquise,  lé  désir  d’être  utile  à son 
prochain,  le  récit  défaits  dépouillé  de  toute  discussion  scien- 
tifique, voilà  quels  furent  les  livres,  les  écoliers  et  les  pro- 
fesseurs des  empiriques.  Dire  que  ces  empiriques  ne  raison- 
naient point,  et  qu’ils  étaient  même  hors  d’état  de  raisonner, 
à cause  de  l'ignorance  profonde  où  ils  étaient  des  hautes 
sciences , c’est  en  imposer  évidemment,  c’est  se  jouer  de  la 
crédulité  du  monde;  c’est  vouloir  suivre  les  excès  des  dia- 
lecticiens et  d’autres  sectes  savantes,  qui  prétendirent  que  les 
connaissances  les  plus  communes  étaient  assujéties  à leurs 
lois.  Les  empiriques  ont  toujours  raisonné  â leur  manière  sur 
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Ja  nature  et  les  circonstances  des  maladies,  choisi  l’espèce, 
gradué  les  doses  des  remèdes,  saisi  les  temps  qui  leur  ont 
paru  les  plus  propres  à leur  application*  il  n’y  eut  jamais 
d’empirique  parfait,  comme  on  veut  prendre  ce  mot  à la 
rigueur. 

Telle  est  l’idée  fort  juste  que  Bordeu  avait  conçue  de  l’ori- 
gine de  la  médecine  en  général  et  de  la  médecine  empirique 
en  particulier.  En  effet,  la  médecine, considérée  en  grand,  n’est 
qu’unecollection  d’observations  et  de  règles  relatives  àlacon- 
servationet  au  rétablissement  delà  santé}  ne  lafaire  commen- 
cer qu’à  l’époque  où  l’on  écriv  it  pour  la  première  fois  sur  les 
maladies,  est  aussi  peu  philosophique  que  de  prétendre  qu’il 
n’y  a de  médecins  que  depuis  qu’il  y a des  Facultés.  Née  du 
besoin,  fille  de  l’observation , du  temps  et  de  la  réflexion,  Ja 
médecine  a commencé,  de  même  que  toutes  les  sciences  et 
tous  les  arts,  par  des  remarques  et  des  pratiques  populaires. 
Fallait  il  en  rester  à celte  médecine  populaire,  n’attendre 
le  perfectionnement  de  l’art  de  guérir  que  des  progrès  de  l’ob- 
servation domestique,  et  n’en  confier  la  transmission  qu’à  la 
tradition  de  père  en,  fils  / C’est  demander  s’il  fallait  arrêter  la 
marche  de  l’esprit  humain  pour  la  médecine  seulement,  et  si, 
lorsque  les  connaissances  de  l'homme  s’accumulaient  dans  tous 
les  autres  genres,  au  point  qu’ou  était  obligé  de  les  grouper 
afin  d’en  rendre  l’étude  plus  aisée,  il  fallait  attendre  les  pro- 
grès de  la  médecine  du  hasard,  et  confier  à la  routine  le  soin 
d’en  régler  l’exercice  et  l’enseignement. 

Bordeu  a fort  bien  vu  que  la  médecine  primitive,  grossie  du 
limon  des  siècles,  règne  encore  parmi  nous,  et  ne  s’éteindra 
jamais}  qu’elle  reste  donc  parmi  les  guérisseurs  bénévoles  de 
toutes  les  classes}  mais  lorsque  le  hasard  l’enrichit  d’un  fait 
nouveau,  que  la  médecine  raisonnée  s’en  empare,  etleréunisse 
aux  faits  nombreux  sur  lesquels  repose  aujourd’hui  l’art  de 
traiter  les  maladies  d’après  les  règles  déduites  d’une  connais- 
sance approfondie  de  la  structure  et  des  usages  des  organes, 
et  des  modifications  que  les  agens  extérieurs  provoquent  en 
eux. 

La  médécine  dogmatique  commença  le  jour  où  l’on  essaya 
d’établir  une  liaison  raisonnée  entre  lee  observations  et  les  rè- 
gles, et  de  rallier  la  connaissance  de  l’homme  malade  à la  con- 
naissance de  l’homme  sain,  pour  joindre  ces  deux  parties  de 
la  science  de  l’homme  au  faisceau  des  connaissances  com- 
prises sous  le  nom  de  philosophie.  La  médecine  devint  une 
branche  de  la  physique  du  temps}  elle  en  reçut  les  dogmes, 
et  les  amalgama  tant  bien  que  mal  avec  les  siens.  Cette 
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union  a ét<5  souvent  critiquée  avec  amertume*,  elle  était  fondée 
eu  principe,  l’exécution  seule  fut  vicieuse,  et  ne  pouvait 
manquer  de  l’être,  puisqu’aujourd’hui  même  la  fusion  delà 
physique  avec  la  physiologie  ne  peut  encore  avoir  lieu. 

Tandis  que  les  philosophes,  les  mécaniciens,  les  chimistes 
et  les  mathématiciens  soumettaient  la  médecine  à leurs  théo- 
ries, c’est-â-dire  arrêtaient  les  progrès  de  la  physiologie  par 
l’introduction  d’hypothèses  tirées  de  leur  propre  domaine, 
l’anatomie,  l’ouverture  des  cadavres,  l’observation  de  l’homme 
en  santé,  l’observation  clinique,  les  expériences  préparaient 
les  matériaux  sur  lesquels  devaient  être  jetés  plus  tard  les  fon- 
demens  de  la  médecine  anatomico-physiologique , de  la  méde- 
cine organique. 

C’est  pour  avoir  méconnu  la  liaison  intime  de  la  physiologie 
de  l’homme  en  santé  avec  la  physiologie  de  T homme  malade, 
que  des  docteurs  de  nos  jours  se  sont  efforcés  de  retenir  la  mé- 
decine dans  l’ornière  de  la  routine  de  nos  pères  , qui  se  pi- 
quaientd’hippocratisme  pur.  La  médecinebornée  àl’étudedes 
symptômes  suffît  sans  doute  à l’intelligenceet  aux  désirs  d’un 
homme  qui  ne  voit  dans  la  pratique  de  l’art  de  guérir  qu’un 
moyen  pour  arrivera  la  fortune,  aux  médecins  qui  ignorent 
les  premiers  élémens  de  l’anatomie,  ainsi  qu’à  ceux  qui  crai- 
gnent de  se  compromettre  dans  l’esprit  de  quelques  puissans, 
ou  défaire  des  concessions  à leurs  contemporains.  La  méde- 
cine symptomatique  est  au  contraire  bien  faite  pour  inspirer 
leplus  violent  dégoùtàtoutespritdroitetélendu,  quinepeut 
voir  une  scieuce  dans  un  amas  de  notions  incohérentes,  ni  un 
art  dans  un  dédale  de  règles  toutes  contraires  les  unes  aux  autres. 

Quel  étrange  conseil  que  celui  d’opter,  dès  l’instant  oùl’on 
a obtenu  le  bonnet  de  docteur,  entre  les  écrits  de  Bâillon, 
Sydenham , Baglivi , Stoll,  Selle  ou  Gullen,  et  de  s'en  tenir 
à un  seul  de  ces  auteurs  pourguide  dans  la  pratique! Ce  con- 
seil a pourtant  été  donné,  peu  avant  le  commencement  du 
siècle  où  nous  vivons , par  un  homme  devenu  célèbre  pour 
avoir  nominalement  appliqué  l’analyse  à la  médecine.  IN’était 
ce  pas  dire  aux  jeunes  médecins:  toi,  rétrogrades  jusqu’au 
siècle  dernier,  toi,  jusqu’au  siècle  d’auparavant  5 à tous,  res- 
tez parqués  isolément,  sant  profiter  des  travaux  des  médecins 
de  toutes  les  nations? 

Il  n’y  a point  de  véritables  traités  de  médecine,  parce  que 
la  médecine  n’est  pas  une  science'  sous  ce  nom  collectif,  on 
désigne  toutes  les  parties  de  la  science  de  l’homme  et  des  agens 
qui  les  modifient,  en  un  mot,  toutes  les  parties  de  la  science 
de  la  nature  qu’il  faut  connaître  pour  lui  conserver  la  santé, 
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guérir  ou  du  moins  pallier  ses  maladies,  et  de  plus  les  rè- 
gles d’après  lesquelles  on  doit  procéder  pour  arriver  à ce 
résultat. 

Le  plus  ordinairement , on  emploie  le  mot  de  médecine 
pour  désigner  la  science  qui  résulte  de  l’ensemble  de  ces  mê- 
mes règles,  et  l’art  d’en  faire  Y application}  médecine  est  alors 
synonyme  de  prophylactique  et  de  thérapeutique,  deux  scien- 
ces qui  sont  les  seules  que  l’on  puisse  dire  propres  au  médecin, 
les  seules  que  l’on  devrait  appeler  médicales,  et  qui  sont  fondées 
sur  Panatomie,  la  physiologie,  la  pathologie.  Voyez  homme, 

NATURE,  PRATIQUE  et  THÉORIE. 

On  désigne  sous  les  noms  de  médecine  agissante,  la  méthode 
thérapeutique  qui  n’abandonne  point  les  maladies  à leur  cours 
naturel  * médecine  clinique , l’étude,  l’exercice  et  l’enseigne- 
ment de  l’art  de  guérir  au  lit  des  malades  ; médecine  curative , 
l’art  de  guérir  ; médecine  comparée , le  parallèle  à faire  entre  les 
maladies  de  l’homme,  celles  des  animaux  et  celles  des  végé- 
taux; médecine  dogmatique , la  connaissance  raisonnée  de  l’art 
de  guérir;  médecine  empirique , Part  de  traiter  les  maladies 
sans  autre  guide  que  la  tradition,  la  routine,  lçs  leçons  du 
hasard,  et  les  inspirations  aveugles  de  l’habitude  automatique 
de  voir  des  malades  et  de  prescrire  des  remèdes;  médecine 
expectante,  la  contemplation  oisive  des  phénomènes  morbides, 
permise  dans  les  maladies  légères  seulement;  médecine  expé- 
rimentale , l’administration  plus  ou  moins  prudente  de  sub- 
stances nouvelles,  par  laquelle  on  se  propose  plus  souvent  de 
se  faire  un  nom  que  d’enrichir  la  thérapeutique;  médecine 
galénique , pratique  fondée  sur  la  croyance  aveugle  aux  alté^ 
rations  humorales  spontanées,  imaginées  par  Galien, et  restau- 
rées par  Boerhaave;  médecine  hippocratique , nom  pompeux 
sous  lequel  plus  d’un  médecin  déguise  son  ignorance  de  l’état 
actuel  de  la  médecine;  médecine  légale,  application  des  con- 
naissances du  médecin  à l’éclaircissement  des  questions  sur 
lesquelles  il  est  consulté  par  le  pouvoir  législatif,  judiciaire 
ou  administratif;  médecine  morale , traitement  par  des  con- 
seils et  des  consolations,  donnés  dans  lebut  de  faire  prendre 
une  direction  spéciale  aux  facultés  intellectuelles  et  affectives; 
médecine  militaire , application  de  la  médecine  à la  conserva- 
tion du  soldat;  médecine  nautique,  application  delà  médecine 
a la  conservation  de  l’homme  de  mer;  médecine  opératoire , 
partie  instrumentale  de  la  thérapeutique,  ou  chirurgie  ^mé- 
decine perturbatrice,  méthode  thérapeutique  dans  laquelle  ou 
s'oppose  au  développement  du  cours  des  maladies;  médecine 
physiologique , nom  sous  lequel  Broussais  fait  j ournellement  le 
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panégyrique  de  ses  idées  propres  et  de  celles  qu’il  a empruntées 
à ses  devanciers  ainsi  qu’à  ses  contemporains  •pnèdecineprèser- 
vative , art  de  prévenir  les  maladies  en  réglant  l’action  des  modi- 
ficateurs de  X QYgamsme\mèdecinepolitique}  rapports  de  la  mé- 
decine avec  la  science  du  gouvernement,  sujet  vaste  et  fécond 
qui  exigerait  un  savoir  immense,  avec  la  pensée  et  la  plume  de 
Rousseau*,  médecine  populaire , pratiques  consacrées  par  la 
tradition,  et  plus  ou  moins  efficaces,  mais  toujours  informes  ; 
médecine  prophylactique , synonyme  de  médecine  préservative ; 
médecine  symptomatique  , attention  exclusive  donnée  aux 
symptômes  dans  l’étude,  la  pratique  et  l’enseignement  de  la 
médecine  ; médecine  végétale  , voyez  piiytoÏatrie  • médecine 
vétérinaire , voyez  zooïatrie.  Employé  seul,  le  mot  médecine 
désigne  souvent,  dansle langage  vulgaire,  une  potion purga^ 
tive,  pu  même  un  médicament  liquide  quelconque. 

MÉDIAN,  adj. , medianus$  qui  se  trouve  au  milieu. 

On  appelle  ligne  médiane  celle  qui  sépare  le  corps  en  deux 
moitiés  égales,  et  qui  n’est  pas  un  plan  imaginaire,  puisqu’on 
en  aperçoit  des  traces  non  équivoques  dans  la  suture  sagittale, 
les  faux,  le  corps  calleux,  la  lame  perpendiculaire  de  l’éth- 
moïde,  les  lèvres,  le  palais,  la  jonction  des  os  maxillaires  su- 
périeurs, la  langue,  le  voile  du  palais,  la  symphyse  du  menton, 
le  médiastin,  la  ligne  blanche,  la  symphyse  des  pubis, le  raphé 
du  périnée,  et  la  cloison  qui  sépare  en  deux  le  dartos  et  les 
corps  caverneux  de  la  verge.  Elle  atteste  que  le  corps  est  com- 
posé de  deux  moitiés  symétriques,  adossées  l’une  à l’autre, 
et  qui  sont  jusqu’à  un  certain  point  indépendantes  l’une  de 
l’autre,  comme  le  prouvent  encore  mieux  d’ailleurs  certains 
phénomènes  pathologiques,  et  plus  particulièrement  qu’aucun 
autre  les  paralysies  bornées  à un  seul  côté  du  corps. 

Le  nerf  médian , le  plus  gros  de  ceux  qui  partentdu  plexus 
brachial,  naît  de  la  partie  antérieure  de  ce  plexus,  entre  le  cu- 
bital et  le  cutané  externe,  et  derrière  le  brachial  cutané  in- 
terne. Il  résulte  principalement  des  sixième  et  septième  nerfs 
cervicaux  réunis  au  premier  dorsal,  auxquels  vient  se  joindre 
une  branche  du  tronc  commun  des  quatrième  et  cinquième 
cervicaux,  qui,  avec  toutes  les  autres  racines,  forme  une  sorte 
d’enlacement  autour  de  l’artère  axillaire.  D’abordil  sedirigc 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  derrière  la  partie  interne  du 
muscle  biceps  brachial,  et  le  long  de  l’artère  du  même  nom, 
dont  il  côtoie  la  partie  interne.  Parvenu  au  pli  du  coude,  il 
le  traverse  vers  sa  partie  moyenne, sous  la  veine  médiane,  et 
en  dedans  du  tendon  du  biceps,  s’enfonce  derrière  l’aponévrose 
anti-brachiale,  entre  le  rond  pronatcur  et  lebrachial  antérieur* 
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passe  dansl’intervalledes  deuxportions  de  l'attache  supérieure 
du  premier  de  ces  muscles,  se  porte  le  long  de  l’avant-bras, 
entre  les  muscles  fléchisseurs  superficiel  et  profond  des  doigts, 
entre  les  tendons  desquels  il  devient  apparent  en  bas,  s’engage 
avec  eux  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  et, 
parvenu  dans  la  paume  de  la  main,  se  divise  en  plusieurs  ra- 
meaux qui  vont  se  distribuer  aux  doigts.  Jusqu’à  l’articulation 
huméro-cubitale,cenerf  ne  fournit  aucune  ramification  * mais 
au  moment  où  il  s’enfonce  entre  le  rond  pronatenr  et  le  bra- 
chial antérieur,  il  en  donne  quelques-unes  aux  divers  muscles 
de  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras.  Plus  bas,  on  voit  s’en 
détacher  le  nerf  interosseuæy  puis,  presque  toujours,  un  filet 
qui  descend  en  dedans,  suit  le  trajet  de  l’artère  cubitale,  et  va 
s’anastomoser  avec  le  nerf  cubi  tal.  Vers  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras,  il  donne  le  rameau  palmaire  cutané.  Quant  à ses 
filets  digitaux,  on  les  distingue  par  leur  nom  numérique,  en 
comptant  de  dehors  en  dedans*  ils  accompagnent  presque 
toutes  les  artères  collatérales,  se  distribuent  aux  muscles,  aux 
tendons  et  aux  tégumens  des  doigts,  et  s’anastomosent  dans 
leur  pulpe  en  formant  des  arcades.  La  section  de  ce  nerf  pro- 
duit,avec  la  paralysie  d’une  partie  des  fléchisseurs,  l’inSensibi- 
lité  du  pouce,  de  l’indicateur  et  du  médius  seulement,  tandis 
que  les  deux  derniers  doigts  conservent  leur  sensibilité,  parce 
qu’ils  reçoivent  en  même  temps  des  rameaux  du  cubital. 

On  distingue  deuxiemes  médianes,  la  céphalique  et  la  ba- 
silique. La  première,  assez  volumineuse,  naît  de  la  céphali- 
que, au  niveau  du  pli  du  coude, descend  obliquement  en  de- 
dans, et  va  se  réunir  avec  la  seconde.  Celle-ci,  née  de  la  ba- 
silique, un  peu  au-dessus  de  la  tubérosité  humérale  interne, 
descend  obliquement  en  dehors,  en  côtoyant  le  tendon  du  bi- 
ceps, et  se  réunit,  tantôt  à angle  aigu,  tantôt  par  un  rameau 
transversal,  à la  médiane  céphalique.  Du  milieu  de  cette  anas- 
tomose, naissent  deux  brauches;  l’une,  qui  s’enfonce  profon- 
démentsousle  muscle  grand  pronateur,et  va  s’unir  aux  veines 
radiale  et  cubitale;  l’autre,  sous  cutanée,  qui  descend  sur  la 
face  antérieure  de  ravant-bras,  et  y répand  de  toutes  parts, 
surtout  en  dehors,  de  nombreux  rameaux  anastomosés  avec 
les  céphalique  et  radiale superficielle;celle-ci  est  connue  sous 
le  nom  de  médiane  commune. 

MÈDIASTIN, adj.  et  s.  m.,  médias linum , medianus ; cloison 
membraneuse,  qui  est  formée  par  l’adossement  des  deux  plè- 
vres, et  qui  divise  la  poitrine  en  deux  parties,  l’une  droite  et 
l’autre  gauche. 

Cette  cloison  n’est  pas  parallèle  au  sternum;  elle  se  dirige 
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un  peu  obliquement  île  haut  en  bas  et  de  droite  à gauche.  Elle 
correspond,  en  haut,  à l’endroit  où  les  cartilages  eostaux  s’u- 
nissent aü  sternum}  vers  son  milieu,  au  sternum  seul,  et  en 
bas  à une  partie  des  cartilages  costaux  du  côté  gauche:  ce- 
pendant cette  disposition  n’est  pas  constante. 

Le  médiastinest  écarté  en  haut  et  en  devant,  pour  loger  Je 
thymus}  en  bas  et  en  devant,  pour  recevoir  le  péricarde,  Je 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  } en  arrière,  pour  loger  l’œsophage 
et  l’aorte.  Les  deux  lames  de  la  plèvre  qui  lui  donnent  nais- 
sance, ne  sont  véritablement  adossées  l’une  à l’autre  qu’au  de- 
vant du  péricarde,  entre  le  diaphragme  et  la  partie  inférieure 
du  thymus,  et  derrière  le  péricarde,  au  devant  de  l’œsophage, 
depuis  l’ouverture  du  diaphragme  qui  donne  passage  à ce  ca- 
nal, jusqu’à  la  première  vertèbre  du  dos.  C’est  à raison  de 
cette  disposition  que  les  anatomistes  ont  divisé  le  médiastin 
en  deux  portions,  qu’ils  ont  même  regardées  comme  dis- 
tinctes en  les  désignant  sous  les  noms  de  médiastin  antérieur 
et  de  médiastin  postérieur.  La  première  est  la  plus  large  et  la 
plus  longue  des  deux.  Ces  deux  portions  contiennent  du  tissu 
cellulaire  qui  communique  en  haut  avec  celui  du  cou,  et  en 
bas  avec  celui  de  l’abdomen,  par  les  diverses  ouvertures  du 
diaphragme,  mais  surtout  par  l’espace  triangulaire  que  les  fi- 
bres de  ce  muscle  laissent  entre  elles  derrière  l’appendice  xy- 
phoïde. 

On  donne  le  nom  à'1  artères  mèdiastines  à celles  qui  appor- 
tent le  sang  au  médiastin. 

L ''artère  mèdiastine  antérieure } ordinairement  fournie  par 
la  mammaire  interne,  provient  quelquefois  de  la  crosse  de 
l’aorte  ou  du  tronc  innominé.  Elle  descend  dans  la  partie  éva- 
sée que  le  médiastin  antérieur  présente  en  haut.  Après  quel- 
ques lignes  d’un  trajet  dans  lequel  elle  donne  des  rameaux  à 
la  portion  du  péricarde  qui  enveloppe  l’aorte  à la  sortie  du  cœ- 
ur, elle  se  divise  en  deux  branches  secondaires , dont  l’une 
remonte  vers  le  col,  et  se  porte  à la  partie  inférieure  du  corps 
thyroïde,  où  elle  s’anastomose  avec  les  thyroïdiennes  infé- 
rieures, tandis  que  l’autre,  plus  considérable,  continue  de  de- 
scendre dans  le  médiastin,  et  se  partage  presqu’aussilôt  en 
deux  rameaux,  qui  s’écartent  à angle  aigu,  et  vont  gagner  l’une 
et  l’autre  plèvres,  dans  le  tissu  membraneux  desquelles  ils  se 
perdent,  en  donnant  de  nombreux  ramuscules  au  thymus  , 
aux  ganglions  lymphatiques  et  au  tissu  cellulaire  contenus 
dans  le  médiastin. 

Les  artères  mèdiastines  postérieures  j extrêmement  nom- 
breuses et  fort  grêles,  proviennent  de  l’aorte,  des  œsopha- 
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giennes  et  des  intercostales.  Elles  se  répandent  dans  le  tissu 
cellulaire  du  médiastin  postérieur  et  sur  les  parois  de  l’aorte. 

Les  veines  mèdiasliries  correspondent  parfaitement  aux  ar- 
tères. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  a fort  mal  su  distinguer 
les  cas  rares  des  cas  les  plus  ordinaires  en  anatomie  patholo- 
gique, parce  qu’on  ouvrait  trop  peu  de  cadavres.  N’est-ce  pas 
à une  erreur  de  ce  genre  qu’on  doit  attribuer  l’opinion  de 
Freind  sur  la  prétendue  fréquence  des  abcès  dans  le  médias- 
tin? On  indique  comme  signes  de  l’inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire qui  remplit  cet  espace:  une  douleur  profonde  etgrava- 
tive  derrière  le  sternum,  augmentant  à chaque  inspiration*, le 
coucher  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre*,  une  augoisse  extrême*  une 
grande  chaleur  dans  le  thorax*  la  gêne  et  la  brièveté  de  la  res- 
piration, une  toux  sans  expectoration*  l'accélération  perma- 
nente et  la  dureté  du  pouls  j la  soif  et  des  syncopes.  Mais 
qu’est-ce  qu’une  inflammation  du  médiastin,  si  ce  n’est  l’in- 
flammation des  plèvres  dans  celles  de  leurs  régions  où  elles 
sont  adossées  derrière  le  sternum  et  devant  la  colonne  verté- 
brale/ Les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer  ne  sont-ils 
pas  ceux  de  la  pleurésie  mêlés  à quelques-uns  de  ceux  de  la 
gastrite  et  de  la  péricardite?  Qui  a vu  jamais  l'inflammation 
se  manifester  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleurétique  sans 
inflammation  préalable  de  la  plèvre  ou  du  péricarde,  excepté 
dans  les  cas  de  contusions  du  sternum  ou  de  plaies  de  la  poi- 
trine? Dans  les  cadavres,  on  trouve  parfois  le  tissu  cellulaire 
qui  occupe  le  médiastin,  chargé  de  graisse,  épaissi  et  diffi- 
cile à couper,  infiltré  de  sang  ou  de  sérosité , garni  de  tuber- 
cules ou  de  matière  squirreuse*,  mais  pendant  la  vie,  on  ignore 
toujours  l’existence  de  ces  altérations  ; tous  les  phénomènes 
morbides  qui  les  accompagnent  en  sont  peu  caractéristiques. 
Voyez  péricarde  , plèvre  , sternum. 

MEDICAL,  adj.,  medicus y qui  appartient  à la  médecine. 
On  n’emploie  ce  mot  que  quand  il  s’agit  des  objets  généraux 
de  la  science. 

MEDICAMENT,  s.  m. , medicamen , medicamenlurn , phar - 
macum;  corps  formé  par  une  ou  plusieurs  substances  natu- 
relles, et  doué  de  la  faculté  de  changer  la  disposition  actuelle 
de  nos  organes,  en  exerçant  sur  eux  une  action  dont  la  thé- 
rapeutique profite  pour  combattre  les  maladies  et  rappeler 
l’action  vitale  à un  ordre  plus  régulier  d’exercice. 

Cette  définition  exclut  une  foule  de  pratiques  hygiéniques 
et  de  moyens  physiques  qu’on  emploie  chaque  jour  avec  avan- 
tage, à titre  de  remèdes,  mais  qui  n’ont  pas  la  même  origine, 
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c’est-à-dire  qui  ne  sont  pas  constitués  par  des  productions 
minérales,  végétales  ou  animales.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
alimens,  qu’on  a vainement  essayé  de  distinguer  des  médica- 
mens  introduits  dans  l’appareil  digestif,  surtout  de  ceux  d’en- 
tre ces  derniers  qui  sont  fournis  par  le  règne  végétal,  ou  parle 
règne  animal. On  a bien  dit  que  toute  matière  alimentaire  se 
laissait  dénaturer  par  l’action  organique,  qui  lui  imprimait 
de  nouvelles  propriétés,  avec  une  nouvelle  forme,  tandis  qu’un 
agent  pharmacologique  résiste  à l’action  altératricedes  voies 
digestives,  agit  seulement  sur  elles  en  modifiant  d’une  ma- 
nière quelconque  leur  énergie  vitale  oif  leur  manière  d’être, 
et  conserve  encore  toute  son  action  après  avoir  passé  du  tube 
alimentaire  dans  les  voies  de  la  circulation.  Mais,  de  ces  as- 
sertions, les  unes  sont  manifestement  fausses,  et  les  autres 
sont  purement  hypothétiques.  Il  n’est  pas  vrai  qu’un  aliment 
soit  toujours  décomposé  jusque  dans  ses  principes  par  1 in- 
fluence élaboratriee  del’estomac  et  de  l’intestin  grêle,  et  trans- 
formé de  cette  manière  en  un  composé  nouveau,  d’où  sortent 
les  matériaux  réparateurs  de  l’organisme:  cet  effet  n’a  lieu 
que  quand  l’excitation  produite  parla  substance  alimentaire 
se  trouve  en  harmonie  avec  le  degré  d’excitabilité  des  voies 
digestives,  car  dès  que  l’harmonie  cesse  d’exister,  l’aliment, 
ou  passe  sans  être  aperçu,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  et 
arrive  même  peut-être  presque  toujours,  irrite  les  surfaces 
au-delà  du  degré  nécessaire  pour  qu’elles  puissent  exercer  leur 
action  dissolvante  sur  lui,  et  jusqu’au  point,  soit  seulement 
de  les  solliciter  à un  mouvement  expulsif  plus  rapide,  soit 
même  d'y  produire  une  des  mille  et  une  nuances  de  l’inflam- 
mation. C’est  ce  qu’on  voit  arriver  tous  les  jours  aux  subs- 
tances les  plus  douces,  quand  elles  sont  prises  en  trop  grande 
quantité,  ou  quand  l’estomac  lui-même  se  trouve  dans  un 
état  de  surexcitation.  On  ne  peut  donc  alors  établir  de  diffé- 
rence entre  elles  et  les  médicamens.  En  second  lieu,  il  n’est 
pas  vrai  qu’une  substance  médicamenteuse  ne  soit  jamais  di- 
gérée * elle  peut  être  soumise  par  l’organe  gastrique,  et  n’exer- 
cer pas  moins  une  salutaire  influence}  seulement  alors  elle 
n’agira  pas  à la  manière  des  irritans,  comme  font  tous  les 
agens  pharmacologiques  qui  résistent  à la  puissance  de  l’esto- 
mac,mais  en  modifïautl’état  des  tissus  qu’elle  touche  immédia- 
tement, et  sans  doute  aussi  la  composition  du  sang.  Enfin,  il 
n’est  rien  moins  que  prouvé  que  les  médicamens  passent  avec 
toute  leur  activité  du  lubedigestifdans  le  torrent  de  lacircu- 
lalion*  ils  y passeraient  même  que  la  théorie deleur  manière 
d’agir  n’en  deviendrait  pas  plus  claire  et  plus  intelligible,  dans 
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l’hypothèse  même  de  ceux  qui  croient  devoir  faire  celte  con- 
cession à l’humorisme;  d’ailleurs  il  est  plus  que  douteux  qu’au- 
cune substance  franchisse  les  bornes  de  l’absorption  sans  éprou- 
ver aucune  altération,  du  moins  dans  les  êtres  organisés  les 
plus  parfaits,  comme  l’homme,  et  si  cela  paraît  avoir  lieu  pour 
un  petit  nombre  d’agens  d’une  énergie  extraordinaire,  peut- 
être  doit-on  plutôt  admettre  dans  ce  cas  un  phénomène  d’im- 
bibition  qu’une  véritable  absorption,  et  peut-être  même  fau- 
drait-il souvent  recourir  à un  autre  mode  d’explication  que 
celui  qui  exige  l’intervention  d’une  substance  matérielle  gros- 
sière et  accessible  à nos  sens. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  considérations,  auxquelles  ne  se 
rattache  pas  seulement  un  intérêt  spéculatif,  puisqu’elles  em- 
brassent l’un  des  points  fondamentaux  de  la  thérapeutique, et 
qu’elles  se  lient  étroitement  à quelques-unes  des  plusimpor- 
tantes  applications  de  la  médecine  à la  jurisprudence,  il  est 
certain  qu’on  ne  peut  considérer,  et  qu’on  n’a  jamais  considéré 
comme  médicamens  que  des  corps  naturels  doués  delà  faculté 
de  faire  une  impression  sur  les  parties  vivantes,  et  de  leur 
donner  momentanément  une  autre  manière  d’être.  Mais  cette 
faculté  ne  varie  pas  seulement  sous  le  rapport  et  de  son  exis- 
tence même,  et  de  son  dégré,  dans  les  différens  corps*,  elle 
varie  encore  sous  celui  de  sa  constance  dans  un  même  corps. 
A cet  égard,  les  objets  naturels  se  partagent  en  deux  grandes 
séries,  les  minéraux  et  les  corps  organisés.  Les  minérauxcon- 
servent  toujours  le  même  mode  d’action,  parce  que  leur  com- 
position propre  ne  change  pas,  et  qu’ils  sont  toujours  formés 
des  mêmes  principes.  Si  les  effets  qu’ils  produisent  varient 
chez  diverses  personnes,  ce  résultat  ne  dépend  pas  d’eux, 
mais  seulement  de  circonstances  rélatives  à la  constitution  in- 
dividuelle. Dans  les  produits  du  règne  organique,  au  con- 
traire, à cette  cause  générale  de  variation  dans  les  effets,  s’en 
joint  une  autre  toute  spéciale,  qui  tient  à ce  que  les  êtres  vi- 
vans  ne  sont  pas  formés  des  mêmes  matériaux,  et  n’ont  pas  la 
même  composition  intime  à toutes  les  époques  de  leur  exis- 
tence, de  sorte  que  leur  manière  d’agir  sur  les  tissus  doués 
de  vie  avec  lesquels  on  les  met  en  contact,  non-seulement  ne 
conserve  pas  toujours  la  même  énergie,  mais  peut  même  pré- 
senter à telle  époque  un  caractère  différent  de  celui  qu’elle 
revêt  à telle  autre.  L’étude  de  l’histoire  naturelle  est  donc 
d’une  nécessité  absolue  pour  le  médecin,  dans  l’intérêt  même 
delà  pratique,  quand  bien  même  elle  ne  le  serait  pas  déjà 
pour  lui  apprendre  à sortir  du  cercle  étroit  d’idées  dans  lequel 
roulent  saus  cesse  ceux  qui  ne  veulent  pas  se  convaincre  que, 
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tracer  des  limites  à une  profession  qui  serattache  par  des  liens 
indissolubles  à tous  les  genres  de  connaissances,  et  qui  leur 
emprunte  à tous  des  secours  théoriques  et  pratiques,  c’est  la 
rabaisser  au  niveau  des  plus  vils  métiers,  et  rétrécir  l’esprit 
des  hommes  qui  s'y  adonnent.  Le  médecin  a besoin  de  la  phy- 
sique pour  concevoir  une  foule  d’actions  organiques,  et  pour 
se  faire  une  juste  idée  des  lois  de  l’hygiène  j il  a besoin  de 
l’histoire  naturelle  et  delà  chimie,  non-seulement  pour  nepas 
s’égarer  dans  ces  deux  ordres  si  importansde  considérations, 
mais  encore  pour  ne  pas  agir  en  aveugle  dans  ce  qu’on  peut 
appeler  la  partie  principale  de  son  art,  la  thérapeutique,  et 
savoir  se  distinguer  de  l’empirique  qui  insulte  à la  raison  en 
la  subordonnant  à la  routine,  ou  du  charlatan  qui  outrage 
la  morale  en  spéculan  t sur  la  crédulité  et  l’ignorance  du  peuple 
de  toutes  les  classes  de  la  société. 

MÉDICATION , s.  f.,  medicatio.  Autrefois  on  désignait  ainsi 
les  diverses  espèces  de  traitemens  méthodiques  qu'on  mettait 
en  usage  contre  les  maladies.  Barbier  a proposé  de  donner  ce 
nom  à l’ensemble  des  mutations  physiologiques  que  chaque 
médicament  fait  naître,  au  changement  plus  ou  moins  durable 
que  son  action  suscite  dans  l’exercice  des  diverses  fonctions, 
sans  excepter  celui  des  facultés  morales.  Cette  dernière  accep- 
tion a prévalu  sur  l’ancienne,  et  elle  doit  effectivement  être 
adoptée  depuis  qu’on  a senti  la  nécessité  d’étudier  les  effets 
physiologiques  des  médicamens,  dont  les  anciens  auteurs  de 
matière  médicale  ne  tenaient  aucun  compte. 

On  peut  envisager  une  médication  sous  le  rapport  de  la  na- 
ture des  changemens  organiques  qui  la  constituent, et  sous  celui 
de  l’étendue  de  ces  changemens.  Dans  le  premier  sens,  on  dit 
qu’elle  est  tonique,  excitante,  narcotique,  émolliente,  etc. } 
dans  le  second,  qu’elle  est  locale,  quand  ell»  ne  dépasse  pas 
la  surface,  l’organe  sur  lequel  on  applique  le  médicament,  ou 
générale  lorsqu’elle  étend  soninfluence  surunplus  ou  moins 
grand  nombre  d’appareils  organiques,  plus  ou  moins  distans 
eux-mêmes  de  la  surface  d’application,  soit  que  c<et  effet  dé- 
pende de  l’absorption  des  molécules  de  la  substance  qu’on  a 
employée,  soit  qu’il  résulte  des  connexions  sympathiques  exis- 
tantes entre  l’endroit  qui  a reçu  cette  substance  et  d’autres 
parties  du  corps,  soit  enfin  qu’il  tienne  à toute  autre  cause 
quelconque. 

MEDICINAL,  adj. , médicinales  $ qui  jouit  de  propriétés 
médicamenteuses.  Cet  mot  n’est  pas  synonyme  de  médical , 
qu’on  lui  substitue  quelquefois,  mais  à tort. 

MÉDULLAIRE,  adj.,  medularis;  qui  appartient  à la  moelle, 
qui  en  a la  nature  ; ou  qui  lui  ressemble. 
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On  donne  le  nom  de  cavités  médullaires , aux  cavités  internes 
des  os,  parce  qu’elles  renferment  la  moelle.  Cellesdes  os  longs 
sont  connues  particulièrement  sous  celui  de  canal  médullaire . 
Ce  canal,  de  forme  cylindrique,  en  occupe  le  centre  ou  la  par- 
tie moyenne,  et  communique  des  deux  côtés  avec  les  cavités 
aréolairesde  la  substance  spongieuse  qui  remplit  les  extrémités 
de  ces  os. 

Le  canal  médullaire  n’estbien  prononcé  que  dans  l’humérus, 
le  radius,  le  cubitus,  le  fémur,  le  tibia,  le  péroné  et  la  clavi- 
cule, tandis  qu’il  y a des  cavités  plus  ou  moins  petites,  propres 
àlogerla  moelledans  tous  les  os,  et  jusque  dans  leursubstance 
compacte,  où  le  microscope  en  fait  apercevoir.  11  n’existe  pas 
tant  que  l’os  est  encore  cartilagineux,  et  l’état  osseux  est  l’é- 
poque de  sa  formation.  Il  disparaît  aussi  dans  les  premiers  temps 
de  la  formation  du  cal, mais  se  reproduit  peu  à peu, comme 
nous  l’avons  dit  ailleurs. 

On  appelle  tissu  médullaire^  membrane  vasculeuse  et.  vési- 
culaire qui  tapisse  toutes  les  cavités  internes  des  os,  et  qui 
porte  aussi  quelquefois  le  nom  de  périoste  interne,  ou  médul- 
laire. Cette  membrane,  dont  l’existence  a été  révoquée  en  doute 
par  quelques  anatomistes,  n’est  formée  que  d’un  seul  feuillet, 
quoique  plusieurs  écrivains  lui  en  aient  accordé  deux.  Elle  a 
une  ténuité  si  grande,  qu’on  ne  peut  mieux  en  comparer  le 
tissu  qu’à  une  toile  d’araignée,  etqu’il  estpresque  impossible 
de  l’observerautrementquensciaut  un  os,  et  l’approchant  du 
feu  ou  le  plongeant  dans  un  acide,  ce  qui  fait  qu’elle  se  crispe 
et  qu’elle  se  détache  de  la  substance  osseuse.  Cette  membrane, 
après  avoir  tapissé  le  canal  médullaire  des  os  longs,  semble  se 
continuer,  à leurs  deux  extrémités,  avec  la  moelle  qui  les 
remplit;  elle  envoie  en  dehors  des  prolongemens  dans  la  sub- 
stance compacte,  et  fournit  en  dedans  une  infinité  de  prolon- 
gemens analogues,  qui  se  comportent  à son  intérieur  comme  le 
fout  en  général  les  filamens  et  les  lames  qui  entrent  dans  la 
composition  des  membranes  celluleuses.  Ces  prolongemens 
sont  soutenus  parla  substance  réticulaire,  dans  tous  les  endroits 
où  cette  substance  existe. 

La  membrane  médullaire  se  compose  d’un  tissu  cellulaire 
extrêmement  mou  et  à peine  visible, qui  soutient  les  vaisseaux 
ramifiés  à l’intérieur  de  l’os.  Ces  vaisseaux  sont  artériels  et  vei- 
neux; on  conjecture  qu’il  y en  a aussi  de  lymphatiques.  Un 
plexus  nerveux  les  accompagne,  et  c’est  leur  gaîne  celluleuse 
qui  fournit  les  fibrilles  dont  la  réunion  constitue  une  sorte  de 
membrane  incomplète  et  frangée.  Cette  membrane  est  moins 
distincte  dans  les  extrémités  celluleuses  des  os  qu’à  leur  milieu. 
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Peut-être  y est-elle  remplacée  par  des  vésicules  semblables  à 
celles  qu’elle  offre  en  ce  dernier  endroit,  et  qui  paraissent 
appendues  aux  vaisseaux  sanguins.' 

On  a exagéré  la  sensibilité  de  la  membrane  médullaire, mais 
elle  ne  peut  être  révoquée  en  doute.  Elle  sert  de  périoste  in- 
terne et  de  réservoir  à la  graisse.  .Elle  peut  s’enflammer,  et  l’on 
conjecture  que  c’est  à sa  pblogose  et  à ses  suites  qu’il  faut  at- 
tribuer les  nécroses  intérieures.  Tout  porte  à croire  aussi  que 
les  douleurs  ostéocopes  dépendent  de  cette  inflammation.  La 
membrane  paraît  également  subir  des  altérations  particulières, 
mais  encore  peu  connues,  dans  le  rachitisme  et  danslespina 
ventosa. 

La  graisse  des  os  prend  le  nom  de  suc  médullaire  dans  la 
substance  spongieuse. 

L’une  des  deux  substances  qu’on  trouve  dans  l’encépliale 
s’appelle  substance  médullaire  > à cause  de  sa  couleur  blan- 
châtre. 

MELÆNA,  s.  m. , morbus  niger , fluxus  splenicus , dysen-> 
teria  splenica , nigrœ  dejectiones . La  maladie  noire  est,  selon 
Sauvages,  un  flux  de  ventre  d’une  matière  noirâtre,  rougeâtre, 
rejetée  par  haut  et  par  bas.  On  la  voit  survenir,  dit-il , aux 
mélancoliques,  après  des  fièvres  putrides  et  des  péripneumo- 
nie* ; les  matières  fécales  sont  alors  noires,  onctueuses,  et  sou- 
vent très  fétides , leur  sortie  est  fréquemment  suivie  de  syn- 
copes * le  pouls  est  faible,  intermittent,  point  accéléré  ; la  face 
livide,  les  forces  abattues.  La  noirceur  des  déjections  constitue, 
selon  cet  auteur,  le  caractère  du  mélæna;  lorsqu’elles  sont 
délayées  dans  l’eau,  elles  tirent  sur  le  jaune  ou  le  noir  * il  in- 
dique le  foie  ou  larate  commele  siège  principal  de  la  maladie. 

Si  l’on  conserve  le  nom  si  peu  convenable  de  mélæna  pour 
désigner  les  déjections  de  matières  fécales  noires,  de  sang  noir, 
et  de  celte  matière  noire  dont  011  connaît  si  peu  la  nature, 
jamais  on  n’attachera  d’idées  exactes  à cette  maladie.  Ce  qu’il 
y a de  certain,  c’est  que  la  maladie  appelée  mélæna  par  Hip- 
pocrate n’a  guère  de  rapport  avec  celles  auxquelles  on  a donné 
le  même  nom,  par  suite  de  cette  manie  qui  porte  à vouloir  re- 
trouver dans  la  nature  tout  ce  qu’ou  trouve  dans  les  écrits  des 
anciens. 

Il  manque  à la  science  une  monographie  de  l’hémorragie 
intestinale.  On  l’observe  dans  le  cours  de  plusieurs  gastro-en- 
térites aiguës  très-intenses,  désignées  sous  le  nom  de  fièvres 
putrides,  adynamiques,  très-souvent  dans  celles  auxquelles  on 
a donné  le  nom  de  fièvre  jaune,  quelquefois  dans  le  typhus, 
plus  souvent  dans  la  peste.  D’autres  fois  elle  se  manifeste  sans 
T.  xi.  8 
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symptômessympathiques  assez  nombreuxpour  constituer  une 
fièvre  ‘ elle  est  alors  évidemment  précédée  et  accompagnée  des 
signes  d’une  vive  concentration  vers  l’abdomen,  de  ceux  qui 
accompagnent  toutes  les  hémorragies  internes.  On  la  voit  sur- 
venir dans  les  entérites  produites  par  des  substances  vénéneu- 
ses âcres  } chez  les  femmes  dont  les  règles  n’ont  point  lieu,  soit 
accidentellement,  soit  parce  que  l'écoulement  menstruel  est 
près  de  se  tarir.  Du  sang  avalé  en  trop  grande  quantité  pour 
que  l’estomac  puisse  l’altérer  complètement  est  parfois  rendu 
parles  selles;  il  serait  important  d’étudier  avec  soin  les  cas  de 
ce  genre,  car  ce  n’est  quedecette  manière  qu’on  pourra  par- 
venir à savoir  exactement  ce  que  devient  dans  les  intestins  le 
sang  provenant  de  l’estomac  et  même  de  plus  haut.  Lesang 
rendu  par  l’anus  peut-il  provenir  du  foie,  de  la  rate?  On  n’a 
réellement  à cet  égard  que  des  données  purement  hypothé- 
tiques. 

Outre  les  moyens  indiqués  dans  l’hématémèse, l’hémorragie 
intestinale  exige  l’emploi  des  applications  à la  glace  sur  l’abdo- 
men, l’administration  des  lavemcns  d’eau  froide,  d’eau  acidu- 
lée, de  décoctions  d’écorces  amères.  11  y a de  l’avantage  en 
pareil  cas  à substituer  une  inflammation  à l’irritation  hémor- 
ragique des  intestins.  On  sent  que  tous  ces  moyens  sont  inu- 
tiles quand  le  sang  vient  de  l’estomac,  dont  on  ne  saurait  pro- 
voquer l’inflammation  sans  le  plus  grand  danger.  La  saignée 
peut  la  prévenir,  comme  toute  autre  hémorragie,  quand  on  la 
pratique  avant  qu’elle  se  manifeste,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu 
que  dans  le  cours  des  épidémies,  où  cette  hémorragie  a lieu 
très-fréquemment.  L’administration  des  purgatifs  est  contre- 
indiquée  formellement;  les  plus  légers  doivent  nuire’  jamais 
on  ne  s’avise  de  les  prescrire  dans  l’hémorragie  intestinale 
sporadique. 

Celui  qui  voudra  s’occuper  d’un  sujet  aussi  important  que 
l’hémorragie  intestinale  devra  s’attachera  distinguer  celle  qui 
provient  de  l’irritation  des  intestins  grêles  de  celle  qui  dépend 
de  l’irritation  du  gros  intestin.  Ne  peut-on  pas  dire  que  cel- 
le-ci n’a  point  lieu  sans  diarrhée^  et  que,  à l’exception  du  flux 
hémorroïdal , il  n’y  a guère  , sauf  chez  les  scorbutiques,  d’hé- 
morragie du  gros  intestin  autrement  que  dans  la  dysenterie 
aigue  ou  chronique  ? 

MÉLANCOLIE,  s.  f. , m élan  colla  ; état  habituel  de  tris- 
tesse motivée  sur  des  événemens  malheureux  ou  naturels  au 
sujet  jouissant  d’ailleurs  de  toute  sa  raison  : délire  partiel  sans 
fièvre,  avec  crainte,  tristesse  prolongée.  Voyez  monomakie. 

MELANOME,  s.  f. ] nom  donné  par  Laennec  à un  tissu  ac- 


MÉLANOSE  ii  5 

cidentel,  qui  n’a  pas  d’analogues  dans  la  structure  normale 
de  l’homme,  et  qui  se  distingue  de  tous  les  autres  par  sa  cou- 
leur noire  ou  noirâtre.  C’est  ce  qu’Alibert  appelle  cancer  mé- 
lané. 

La  mélanose  se  présente  tan  tôt  sous  la  forme  de  masses  iso- 
lées, tantôt  sous  celle  d’infiltration,  et  quelquefois  aussi  sous 
celle  de  plaques  à la  surface  des  membranes. 

Quand  elle  est  en  masses,  ces  masses,  de  grosseur  variable, 
et  dont  le  volume  peut  s’élever  jusq’à  celui  d’une  noix,  exis- 
tent en  nombre  plus  ou  moins  considérable  chez  le  meme  in- 
dividu. Elles  sont  quelquefois  assez  régulières,  souvent  ma- 
melonnées et  comme  lobulées,  souvent  aussi  formées  de  lames 
entortillées  et  volutées.  Les  vaisseaux  suivent  le  tissu  cellu- 
laire qui  les  enveloppe,  sans  pénétrer  dans  leur  intérieur.  La 
substance  qui  les  constitue  est  noire  ou  brune,  opaque,  ino- 
dore, ferme,  tenace,  et  en  apparence  homogène,  mais  lors- 
qu’on la  lave,  après  l’avoir  écrasée,  l’eau  se  colore  en  brun 
ou  eu  noir,  et  le  tissu  décoloré  reste  grisâtre. 

On  trouve  assez  souvent  la  mélanose  infiltrée  dans  l’épais- 
seur des  membranes  muqueuses , ou  des  fausses  membranes  et 
dans  les  ganglions.il  n’est  pas  rare  non  plus  delà  rencontrer 
çn  plaques  à la  surface  des  membranes  muqueuses  ou  séreuses. 

L analyse  chimique  qu’en  a faite  Vauquelin  a fourni  de  la 
fibrine  colorée, une  matière  colorante  noirâtre,  qui  est  soluble 
dans  l’acide  sulfurique  affaibli  et  dans  la  solution  de  sous-car- 
bonate de  soude,  qu’elle  colore  en  rouge,  une  petite  quantité 
d’albumine,  de  chlorure  de  sodium,  de  sous-carbonate  de 
soude,  de  phosphate  de  chaux  et  d’oxide  de  fer.  Il  résulte  de 
là  que  sa  composition  ressemble  beaucoup  à celle  du  caillot 
du  sang,  c’est-à-dire  a l’hématine  et  à la  fibrine,  l’une  et 
l’autre  dans  un  état  particulier.  On  y remarque  aussi  trois 
sortes  de  matières  grasses. 

La  mélanose' se  ramollit  tard,  sous  forme  de  bouillie  noi- 
râtre, qui,  suivant  le  siège  de  la  substance,  s’épanche  dati3 
les  cavités.,  ou  s’infiltre  de  manière  à colorer  les  solides  et  les 
fluides.  Lorsqu’elle  commence  à tendre  au  ramollissement,  et 
qu’on  vient  à la  presser,  elle  laisse  suinter  un  liquide  roussâtre, 
mêlé  de  petits  grumeaux  noirs  et  flasques.  Quelquefois,  mais 
rarement, celle  qui  se  trouve  sous  la  peau  s’ulcère.  A l’étal  de 
ramollissement  extrême,  c’est-à-dire  de  bouillie,  elle  a peu  de 
tendance  à s’étendre  et  à se  multiplier.  Elle  n’exerce  pas  une 
action  délétère  aussi  marquée  sur  l’organisme  que  les  encé- 
phaloïdes.  Gomme  elle  paraît  être  absolument  insensible,  les 
viscères  ou  elle  existe  ne  manifestent  aucune  douleur,  même  à 
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la  pression,  et  s*il  y a de  la  douleur,  on  peut  compter  que 
cette  lésion  organique  n’existe  pas  seule.  Elle  11’aurait  aucnn 
inconvénient  peut-être,  si  elle  ne  gênait  pas , par  son  volu- 
me, des  organes  essentiels  à la  vie. 

Nous  n’avons  pas  encore  de  données  positives  sur  les  mala- 
dies dans  lesquelles  se  forme  la  mélanose,  et  c’est  toujours 
sans  le  prévoir  qu’on  la  rencontre  dans  le  corps  humain.  Les 
altérations  qu’on  a le  plus  souvent  observéeschez  les  individus 
qui  en  ont  fourni,  sont  une  décoloration  générale } une  tor- 
peur, des  liydropisies  et  un  état  de  débilité  analogue  à celui 
qui  a lieu  dans  le  scorbut. 

On  a trouvé  ce  tissu  accidentel  dans  presque  toutes  les  par- 
ties du  corps,  mais  surtout  dans  le  tissu  cellulaire,  les  mus- 
cles, les  ganglions  lymphatiques,  le  foie,  les  poumons,  la 
rate,  les  reins,  le  pancréas,  etc. 

Il  est  regardé  par  quelques  personnes  comme  une  aberration 
de  quelques-uns  des  matériaux,  et  surtout  de  la  matière  colo- 
rante du  sang.  Cette  idée  est  inexacte.  La  mélanose  ne  peut  être 
que  le  produit  d’une  altération  dans  le  mode  de  vitalité  delà 
partie  qui  la  renferme.  Son  histoire  réclame  encore  de  nou- 
velles observations. 

MELEZE,  s.  m.,  pinus  larix  ,*  arbre  résineux,  de  la  famille 
des  conifères,  qui  croît  naturellement  dans  les  Alpes  et  dans 
les  Apennins,  ainsi  que  dans  toutes  les  grandes  chaînes  de 
montagnes;  il  aime  les  lieux  froids,  les  terrains  graveleux, 
pierreux  et  maigres.  Tontes  ses  parties  répandent  une  odeur 
agréable.  Des  pores  de  son  écorce  découle  une  résine  abon- 
dante, qu’on  désigne  sous  le  nom  de  térébenthine  de  Venise, 
cl  dont  il  paraît  que  chaque  arbre  peut  en  fournir  huit  livres  par 
année,  pendant  cinquante  ans,  parun  trou  qu’on  pratique  au 
tronc.  On  recueille  aussi  sur  cet  arbre  une  substance  fade  et 
sucrée, qui, vers  la  fin  de  mai,  et  pendant  les  deux  mois  sui- 
vans,  transsude  pendant  la  nuit,  des  jeunes  branches,  et  se 
coagule  en  petits  grains  blancs,  visqueux  et  faciles  à écraser. 
Cette  substance  porte  le  nom  de  manne  de  Briançon.  Elle  est 
légèrement  laxative,  mais  moins  que  celle  de  Calabre.  On  ap- 
pelle aussi  gomme  d’ Orembourg,  ou  gomme  du  mélèze , une 
gomme  roussâtre  et  un  peu  transparente,  d’une  saveur  légè- 
rement résineuse  , qui  provient,  suivant  Paîlas  , des  parties 
centrales  du  mélèze,  dans  les  monts  Ourals , et  qui  coule  le 
long  du  tronc,  lorsqu’il  est  profondément  atteint  du  feu.  Celle 
gomme  ne  diffère  pas  de  l’arabique,  et  les  montagnards  russes 
s*cn  nourrissent. 

MEL1CEPJS , s.  m.,  nom  donné  à une  espèce  de  tumeur 
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enkystée,  ou  de  loupe,  dans  l’intérieur  de  laquelle  on  trouve 
une  substance  qui  a été  comparée  au  miel,  en  raison  de  sa 
couleur  et  de  sa  consistance. 

MELILGT,  s.  m.,  melilotus;  genre  de  plantes  de  la  dia- 
delpliie  décandrie , L.,  et  de  la  famille  des  légumiueuses,  J., 
qui  a pour  caractères:  fleurs  disposées  en  épis  lâches;  gousse 
plus  longue  que  le  calice;  foliole  moyenne  des  feuilles,  qui 
sont  ternées,  pétiolée  et  écartée  des  deux  autres;  calice  en 
tube,  à cinq  divisions,  persistant;  corolle  papilionacée,  à ca- 
rène simple , plus  courte  que  les  ailes  et  l’étendard. 

Le  mélilot  officinal,  melilotus  ofjicinalis , plante  annuelle 
de  nos  climats,  est  commun  dans  les  haies  et  les  moissons,  où 
il  étale  ses  fleurs  jaunes,  quelquefois  cependant  de  couleur 
blanche.  Il  exale  une  odeur  agréable,  à laquelle  la  dessicca- 
tion fait  prendre  plus  de  développement.  Sa  saveur  est  ama- 
rescente.  Cette  circonstance,  jointe  à ses  qualités  aromatiques, 
annonce  qu’il  doit  se  ranger  parmi  les  végétaux  légèrement 
slimulans,  quoique  la  plupart  des  auteurs  de  matière  médicale 
le  désignent  comme  un  émollient  et  un  anodin.  On  s’en  sert 
rarement  aujourd’hui,  si  ce  n’est  à l’extérieur,  en  fomentations 
et  dans  les  cataplasmes.  Ce  n’est  pas  à lui  mais  aux  autres  in- 
grédiens,  que  l’emplâtre  dit  de  mélilot  doit  les  propriétés 
émollientes  et  résolutives  qu’on  lui  attribuait  jadis,  car  onne 
l’emploie  plus  maintenant. 

MELISSE,  s.  f,  métissa;  genre  de  plantes,  de  la  didynamie 
gymnospermie,  L.,  et  de  la  famille  des  labiées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  persistant,  scarieux,  comprimé  en  dessus 
et  à cinq  dents,  trois  supérieures  et  deux  inférieures;  corolle 
à tube  d’abord  cylindrique,  puis  évasé  au  sommet,  et  terminé 
en  deux  lèvres  , une  supérieure  courte, échancrée  et  presqu’en 
voûte,  une  inférieure  découpée  en  trois  parties.dont  celle  du 
milieu  a la  forme  d’un  cœur  renversé. 

La  mélisse  officinale , melissa  officinalis , croît  en  Europe 
dans  les  terrains  incultes.  On  la  cultive  à cause  de  l’odeur 
aromatique, et  assez  semblable  à celle  du  citron,  que  répandent 
ses  fleurs , et  qui  se  perd  en  grande  partie  par  la  dessiccation. 
Sa  saveur  offre  un  mélange  d’âcretéet  d’amertume.  Il  est  peu 
de  plantes  dont  on  ait  vanté  les  propriétés  médicinales  avec 
autant  d’exagération,  et  elle  figure  dans  une  foule  d’écrits  dé- 
corée des  titres  pompeux  de  céphalique,  antispasmodique, cor- 
diale, emménagogue,  sudorifique,  diurétique,  et  même  anti- 
vénérienne. Fernel  la  dépeint  comme  un  moyen  excellent 
pour  adoucir  les  chagrins,  chasser  les  idées  sombres  et  fâ- 
cheuses, rendre  à l’ame  une  douce  tranquillité,  appeler  des 
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songes  arables,  et  aiguiser  les  sens,  l’esprit,  la  mémoire.  Tou- 
tes ces  prétendues  merveilles  se  réduisent  à l’action  stimu- 
lante que  la  mélisse  exerce  sur  l’estomac  par  ses  qualités  dou- 
cement aromatiques  et  amères,  qui  en  font  un  remède  à la 
fois  utile  et  agréable  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 
On  la  prescrit  rarement  en  poudre,  depuis  un  scrupule  jus- 
qu’à un  demi-gros.  L’infusion,  qui  se  fait  avec  une  ou  deux 
pincées  de  ses  sommités  fleuries  par  pinte  d’eau,  est  plus  usi- 
tée et  fort  agréable.  On  en  prépare  une  huile  volatile,  qu’on 
donne  à la  dose  de  deux  à huit  gouttes  dans  une  potion  con- 
venable. Sa  teinture  alcoolique  fait  la  base  de  la  liqueur  si 
célèbre  sous  le  nom  d'eau  des  Carmes , et  dont  le  peuple  fait 
un  si  grand  abus,  comme  en  général  de  tous  les  exci  tans,  dans 
lesquels  il  manque  rarement  devoir  des  remèdes  souverains. 

MELLlTATEjS.  m .^mellitas  ; sel  formé  parla  combinaison 
de  l’acide  mellitique  avec  une  base  salifiable. 

MELLITIQUE,  adj. , melliticus ; nom  d’un  acide,  décou- 
vert par  Klaproth,  qui  l’appela  d’abord  honigstique. 

Cet  acide  cristallise  en  petits  prismes,  ou  en  aiguilles  fines. 
Il  a une  saveur  d’abord  aigre,  puis  amère.  Lorsqu’on  le  met 
sur  une  plaque  chaude,  il  se  décompose,  en  produisant  une 
fumée  grise  qui  n’affecte  pas  l’organe  de  l’odorat.  11  ne  paraît 
pas  être  soluble  dans  l’eau.  Il  précipite  l’alumine  de  toutes 
les  dissolutions  qu’elle  forme,  et  la  chaux  de  sa  dissolution 
sulfurique. 

On  ne  le  trouve  dans  la  nature  qu’uni  à l’alumine,  et  Ar- 
mant avec  cette  base  le  minéral  connu  sous  le  nom  de  mel- 
lite  ou  pierre  de  miel,  à cause  de  sa  couleur  ambrée.  Pour 
l’extraire,  on  pulvérise  ce  sel,  et  on  le  traite  à plusieurs  re- 
prises par  l’eau  bouillante,  qui  dissout  la  majeure  partie  de 
i’aeide  et  très-peu  d’alumine.  Après  avoir  filtré  la  liqueur, 
on  la  concentre  au  bain-marie, et  on  la  mêle  avec  de  l’alcool, 
qui  précipite  d’alumine.  On  la  filtre  encore,  et  on  l’évapore 
à une  douce  chaleur  jusqu’à  sicci  lé.  La  masse  friable  et  grasse 
au  toucher, qu’on  obtient,  est  dissoute  dans  l’eau  froide,  après 
quoi  on  fait  concentrer  peu  à peu  la  dissolution,  qui  laisse 
ainsi  déposer  de  petits  cristaux. 

Cet  acide  n’a  point  d’usages. 

MEMBRANE,  s.  f. , membrana;  nom  générique  donné  à 
des  tissus  organiques,  aplatis  et  minces,  étendus  largement 
sur  les  viscères,  ou  disposés  en  longs  tuyaux,  et  qui  sont  pla- 
cés, les  uns  à l’intérieur,  les  autres  à l’extérieur  du  corps. 

Jusqu’à  Bichat,  l’histoire  des  membranes  était  peu  connue, 
«et  scbowtaità  quelquesconsidérations  vagucssurleur  texture 
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intime  fournies  par  Haller,  Hartsœker,  Cooper  et  Morgan.  Bi- 
chat  a traité  cet  important  sujet  avec  une  perfection  presque 
désespérante,  mais  aussi  avec  une  exactitude  et  une  hauteur 
de  vues  qui  41' ont  pas  peu  contribué  aux  progrès  qu’ont  faits 
depuis  l’anatomie  et  la  pathologie. 

Les  membranes  ont  été  divisées  par  Bicliat  en  deux  classes, 
les  simples  et  les  composées.  Il  donne  le  premier  nom  à celles 
dont  l’existence  est  isolée  en  quelque  sorte,  et  ne  se  lie  que 
par  des  rapports  indirects  d’organisation  avec  les  parties  voi- 
sines. Ce  sont  les  muqueuses,  les  séreuses  et  les  fibreuses.  Les 
autres  résultent  de  l’union  de  deux  ou  trois  de  celles-là. 

Chaussier  a un  peu  modifié  cette  classification.  Il  admet  six 
genres  de  membranes  ' les  lamineuses,  les  séreuses  ou  villeuses 
simples,  les  folliculeuses  ou  villeuses  composées,  les  muscu- 
leuses ou  charnues,  les  albumineuses,  et  les  couenneuses  ou 
albumineuses.  Les  villeuses  simples  sontles  séreuses  deBichat, 
aux  muqueuses  duquel  correspondentles  villeuses  composées. 
Les  membranes  albugineuses  se  rapportent  aux  fibreuses.  Les 
lamineuses,  entièrement  formées  de  fibres  laminaires,  sont 
blanchâtres,  plus  ou  moins  denses,  et  garnies,  sur  leurs  deux 
faces,  de  filamens  qui  les  attachent  aux  parties  adjacentes: 
telles  sont  la  tunique  des  muscles,  et  celle  des  viscères  à la- 
quelle les  anatomistes  donnent  le  nom  de  nerveuse  ou  cellu- 
leuse. Les  charnues,  plus  ou  moins  rouges,  et  éminemment 
contractiles,  sont  essentiellement  composées  de  fibres  muscu- 
laires, unies  par  du  tissu  cellulaire*  on  les  trouve  dans  les 
parois  du  canal  digestif  et  de  la  vessie.  Les  couenneuses  enfin  , 
donnent  naissauce  à des  sucs  albumineux  et  gélatineux  qui 
se  concrètent  après  avoir  été  excrétés  *,  les  unes  sont  naturel- 
les, telles  que  l’épiderme  et  l’épichorion*  d’autres  sont  acci- 
dentelles, comme  certaines  adhérences  et  cicatrices  anciennes. 

11.  Nous  désignons  sous  le  nom  de  membranes  anormales , 
i.°  les  fausses  membranes,  c’est-à-dire  les  couches  membrani- 
formes  de  matière  pulpeuse  plus  ou  moins  consistante  et  sans 
traces  apparentes  d’organisation,  que  l’on  trouve  à la  surface 
des  membranes  séreuses  et  muqueuses,  de  la  peau,  de  la 
membrane  interne  des  artères  et  des  veines, et  qui  sont  un  pro- 
duit de  l’exhalation  déterminée  par  l’inflammation  dans  ces 
tissus.  Quelquefois  on  se  sert  de  cette  meme  dénomination 
pour  indiquer  les  couches  concentriques  de  fibrines  que  ren- 
ferment les  cavités  anévrismales  anciennes  et  volumineuses. 
2.0  Les  membranes  accidentelles  que  l’on  trouve  après  la  mort 
ou  dans  les  parties  séparées  du  corps  peudant  la  vie,  et  qui 
if  existent  point  dans  l’état  normal  de  i’organisma.  Elles  dif- 
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fèrent  défi  fausses  membranes  eu  ce  que,  tout  au  contraire  de 
celles-ci ? on  y reconnaît  les  caractères  d’une  organisation 
parfaite  j et  une  ressemblance  frappante  avec  les  membranes 
qui  entrent  dans  la  structure  normale  du  corps.  Les  membranes 
accidentelles  sont  assez  généralement  regardées  aujourd’hui 
comme  des  produits  de  l’inflammation. 

Nous  proposons  d’appeller  membranes  anormales  inorga- 
niques les fausses  membranes , et  membranes  anormales  orga- 
niques, ou  seulement  membranes  anormales , les  membranes 
accidentelles. 

Tout  tissu  enflammé,  étant  le  siège  d’un  afflux  plus  ou  moins 
abondant  du  sang,  subit  des  altérations  différentes,  plus  ou 
moins  profondes,  plus  ou  moins  durables,  selon  que  cet  afflux 
est  plus  considérable  et  plus  prolongé.  Devenu  plus  actifdans 
sa  nutrition,  recevant  plus  de  sang  qu’à  l’ordinaire,  si,  par  le 
moyen  de  ses  rapports  avec  les  agens  extérieurs  ou  les  organes 
voisins,  il  persiste  dans  cet  état,  il  faut  ou  que  sa  structure 
change,  ou  qu’il  rejette  hors  de  lui  le  surplus  de  matériaux 
nutritifs  qu’il  reçoit.  Dans  le  premier  cas,  ses  fonctions  souf- 
frent plusoumoins,  et  souvent  pourtoujours  * dans  le  second, 
Je  trouble  de  ses  fonctions  n’est  souvent  que  passager,  surtout 
si  l’action  organique  ou  l’art  le  débarrasse  du  produit  ma- 
tériel dont  il  importe  qu’il  soit  délivré.  Dans  le  premier  cas, 
il  y a ce  que  l’çn  nommait  improprement  lésions  organiques , 
et  ce  que  nous  appelons  altérations  de  structure ; dans  le  se- 
cond , il  y a suppuration,  en  prenant  ce  mot  dans  un  sens 
plus  étendu  qu’on  ne  le  fait  ordinairement.  Voyez  inflamma- 
tion et  pus. 

Par  Y altération  de  leur  structure , les  tissus  organiques 
enflammés  perdent  les  caractères  qui  les  distinguent,  et  en 
revêtent  qui  souvent  les  font  ressemblera  d’autres,  ils  de- 
viennent ainsi  des  tissus  accidentels , dont  plusieurs  consti- 
tuent des  membranes  analogues  à celles  dont  se  compose  l'or- 
ganisme. La  matière  préparée  par  l’action  du  tissu  enflammé 
étant  portée  à la  surface  de  ce  tissu,  y forme  d’abord  une  cou- 
che mince,  appelée  fausse  membrane , qui,  par  l’action  sub- 
séquente qu’exerce  alors  sur  elle  le  tissu  sous-jacent  qui  l’a 
produite,  se  convertit  en  un  tissu  organique,  qui,  s’il  est 
étendu  en  forme  de  membrane,  prend  le  nom  de  membrane 
accidentelle . De  ce  que  le  produit  matériel  de  l’inflammation 
s’organise  parfois  quand  il  est  rejeté  à la  surface  du  tissu 
qui  le  fournit,  faut-il  en  conclure  que  la  conversion  des  tissus 
enflammés  en  d’autres  tissus,  avec  ou  sans  analogues,  dépend 
tk  l’organisation  intestine  de  cette  même  matière,  nonlrans- 
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portée  à la  surface  de  l’organe  malade?  L’observation  directe 
ne  jette  aucune  lumière  sur  ce  problème*,  l’analogie  invite  à 
l’affirmative,  pourvu  qu’on  n’oublie  pas  le  rôle  primaire  de 
l’action  organique. 

A la  levée  d’un  vésicatoire,  souvent  on  trouve,  quand  on 
l’a  laissé  long-temps  en  place,  et  qu’ii  a développé  une  grande 
chaleur  ou  occasioné  une  abondante  exhalation  de  sérosité, 
on  trouve,  dis-je,  une  couche  membraniforme,  épaisse  d’une 
à trois  lignes,  et  même  davantage,  d’une  substance  gélati in- 
forme, transparente,  d’une  consistance  parfois  considérable, 
sous  l’épiderme  qui  a été  en  Contact  avec  l’emplâtre  irritant. 

Les  ulcères  de  la  peau,  quelles  qu’en  soit  la  durée,  la  na- 
ture et  la  cause,  ainsi  que  l’étendue,  se  couvrent  très-fréquem- 
ment d une  couche  membraniforme,  dont  l’aspect,  la  consis- 
tance et  la  couleur  varient  à l’infini. 

Lorsque  la  peauet  le  tissu  cellulairesous-jacent  ont  été  di- 
visés et  non  réunis  immédiatement,  ou  seulement  dépouillés 
de  leur  épiderme,  ou  enfin  quand,  après  avoir  été  ulcérés  pen- 
dant long-temps,  ces  tissus  tendent  à la  guérison,  la  surface 
accidentelle  appelée  plaie  qu’ils  forment  se  couvre  d’une  cou- 
che de  matière  nomméepws,  qui  prend  souvent  l’aspect  mem- 
braniforme, et  sous  laquelle  s’établit  le  travail  de  cicatri- 
sation. Plus  tard,  une  couche  membraniforme  fort  mince  se 
manifeste  du  centre  à la  circonférence  et  de  la  circonférence 
au  centre,  et  se  convertit  en  épiderme. 

La  sérosité  des  vésicatoires,  la  matière  des  ulcères,  le  pus, 
bien  qu’ils  affectent  la  forme  de  membranes  dans  les  cas  dont 
nous  venons  de  parler,  ne  se  convertissent  jamais  en  mem- 
branes accidentelles.  La  cicatrice , véritable  membrane  acci- 
dentelle, n’est  point  le  résultat  de  l’organisation  de  ces  li- 
quides, mais  bien  du  travail  qui  se  fait  dans  le  tissu  enflammé, 
sous  la  couche  qu’ils  forment.  Si  l’inflammation  s’est  bornée  à 
la  surface  de  la  peau,  s’il  n’y  a eu  aucune  perte  de  substance, 
le  tissu  enflammé  guérit  en  revenant  tout  simplement  à son 
état  primordial,  et  se  couvre  d’un  nouvel  épiderme,  qui  peut 
être  considéré  comme  une  membrane  accidentelle.  Voyez  épi- 
derme. 

La  cicatrice  delà  peau  est  une  véritable  membrane  cutanée 
accidentelle.  Voyez  cicatrisation,  peau. 

Les  membranes  muqueuses  internes  qui  se  trouvent,  par  suite 
d’un  déplacement  ou  d’une  dénudation,  exposées  continuelle- 
ment à l’air,  deviennent  ainsi  partie  accidentelle  de  la  surface 
externe  du  corps,  blanchissent,  s’épanouissent,  s’endurcissent, 
perdent  de  leur  sensibilité,  ne  sécrètentplus  de  muscosités,  se 
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recouvrent  d’un  épiderme  analogue  à celui  de  la  peau,  etde- 
viennent  le  siège  d’exhalations  analogues  à celles  qui  s’opèrent 
à la  surface  de  la  peau.  La  membrane  muqueuse  vaginale  se 
convertit  ainsi  en  membrane  cutanée  accidentelle,  quand  le 
vagin  subit  un  renversement  permanent.  Dupuytrenditavoir 
vu  sur  le  clitoris  des  tumeurs  dont  la  surface  ressemblait  à 
celle  de  la  peau.  La  membrane  qui  revêt  le  gland  diffère  as- 
sez peu  de  la  peau,  surtout  à la  base  de  cet  organe,  chez  les 
sujets  qui  l’ont  habituellement  découvert. 

L’inflammation,  la  solution  de  continuité  et  l’ulcératiomdes 
membranes  muqueuses  donnent  lieu  à un  travail  analogue  à 
celui  qui  s’opère  par  la  guérison  de  ces  lésions  quand  elles 
ont  lieu  à la  peau,  mais  dontle  résultat  est  la  formation  d’une 
membrane  muqueuse  accidentelle  par  cicatrisation,  quand  ily 
a eu  perte  de  substance. 

Toutcanal  accidentel, fistuleux, par  lequel  s’écoule  pendant 
long- temps  du  pus,  de  la  salive,  de  l’urine,  des  matières  fé- 
cales, en  un  mot  un  liquide  quelconque,  quel  que  soit  le  tissu 
dans  lequel  il  est  pratiqué,  revêt  à la  longue  l’aspect  et  tous 
les  caractères  des  membranes  muqueuses  normales.  11  en  est 
de  même  des  cavités  morbides  dans  lesquelles  le  pus  séjourne 
pendant  fort  long-temps  sans  issue  au  dehors. 

A la  surface  des  membranes  muqueuses  des  bronches,  no- 
tamment de  celles  du  larynx  et  de  l’isthme  du  gosier,  de  la 
vessie,  etmême  de  l’estomac  et  des  intestins,  il  se  développe 
parfois  des  couches  membraniformes  de  matière  blanchâtre 
pulpeuse,  qui  ont  reçu  le  nom  de  fausses  membranes,  et  qui 
ne  sont  qu’un  produit  delà  sécrétion  qui  s’établit  dans  le  tissu 
enflammé.  On  dit  avoir  vu  desrudimens  d’organisation  dans 
la  partie  de  ces  couches  membraniformes  qui  touchait  à la 
membrane  muqueuse  sous-jacente.  Jamais  ces  couches  mem- 
braniformes ne  s’organisent  complètement  ; toujours  leur  for- 
mation est  nuisible } souvent  elle  est  funeste*  quelquefois  re- 
jetées au  dehors,  le  plus  souvent  elles  se  reforment  et  hâtent 
la  mort  du  sujet.  La  production  de  ces  couches  est  une  erreur 
ou  le  produit  d’un  effort  iucomplet  de  la  nature,  n’en  déplaise 
aux  bonnes  gens  qui  disent  que  la  nature  est  le  premier  des 
médecins. Ces  couches  membraniformes  ne  peuvent  détermi- 
ner l’adhérence  des  membranes  muqueuses,  comme  il  arrive 
pour  les  membranes  séreuses , et  si  celte  adhérence  avait  lieu, 
les  fonctions  de  l’organisme  seraient  anéanties.  Voyez  tissu 
muqueux. 

Toute  membrane  séreuse  enflammée  verse  à sa  surface  une 
abondante  sérosité  quand  le  premier  stade  d’irritation  est 
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passé;  cette  sérosité  se  concrète  à la  surface  cle  la  membrane, 
et  forme  une  couche  membru informe  qui  établit  entre  les  deux 
parties  de  la  membrane  séreuse  un  moyen  de  communication  * 
elle  subit  un  travail  d’organisation  à chacune  de  ses  faces,  des 
vaisseaux  s’y  portent  de  la  surface  de  chacune  des  faces  de  la 
membrane  séreuse,  et  \a  fausse  membrane  finit  par  former  des 
brides,  des  plaques,  en  un  mot  une  membrane  séreuse  acci- 
dentelle ^espèce  de  cicatrice  dont  on  n’a  bien  connu  la  nature 
et  le  mode  de  formation  que  dans  ces  derniers  temps.  Ce  déve- 
loppement de  la  fausse  membrane  f qui  donne  lieu  à la  forma- 
tion de  cette  membrane  accidentelle , est  aussi  avantageux  que 
celui  de  la  fausse  membrane  des  membranes  muqueuses  est 
défavorable. 

D'autres  membranes  séreuses  accidentelles  se  forment  au- 
tour des  corps  étrangers  introduits,  des  liquides  épanchés  ; 
des  tissus  accidentels  développés  dans  le  tissu  de  nos  organes, 
s’y  organisent  en  kystes,  les  isolent  des  tissus  environnans, 
empêchent,  au  moins  pendant  un  certain  temps,  qu’ils  ne  nui- 
sent, versent  sur  eux  des  liquides,  en  déterminent  quelque- 
fois la  destruction,  ou  du  moins  le  ramollissement,  et,  dans 
les  cas  les  plus  heureux,  en  opèrent  l’absorption.  Ces  mem- 
branes séreuses  se  forment-elles  aux  dépens  du  tissu  qui  recèle 
le  corps  étranger,  ou  bien  sont-elles  le  résultat  de  l’organisation 
d'une  couche  membraniforme  de  matière  déposée  à la  surface 
de  ce  corps  par  le  tissu  dont  il  détermine  l’inflammation,  ou 
dont  l’inflammation  l’a  produit?  Ces  kystes  séreux,  ainsi  que 
beaucoup  d’autres,  sout  eux-mêmes  souvent  revêtus  intérieu- 
rement de  couches  membraniformes  purulentes  ou  de  même 
nature  que  la  matière  qu’ils  contiennent,  mais  à l’état  concret. 

Il  est  à remarquer  que  les  membranes  séreuses  divisées  ne 
se  réunissent  pas,  au  moins  par  un  tissu  de  même  nature  qu’el- 
les, et  qu’ainsi  il  n’y  a point  de  membrane  séreuse  accidentelle 
par  cicatrisation.  Tel  est  du  moins  l’état  actuel  de  nos  con- 
naissances. V oyez  tissu  séreux. 

Les  membranes  synoviales  enflammées  se  couvrent  rarement 
de  couches  membraniformes*,  cependant  Dupuytren  a observé 
sept  ou  huit  fois  ces  dernières.  Si  elles  sont  peu  communes, 
n’est-ce  pas  à cause  des  mouvemens  qui  s’opposent  à leur  for- 
mation? Quelquefois  on  a trouvé,  dans  les  articulations  dont 
la  membrane  synoviale  avait  été  enflammée,  des  traces  d’adhé- 
rence celluleuse  qui  annonçaient  qu’autrefois  il  y avait  existé 
une  fausse  membrane.  Sous  le  rapport  de  la  cicatrisation,  elles 
se  comportent  de  même  que  les  membranes  séreuses.  Dans  les 
articulations  anormales,  on  trouve,  en  y regardant  avec  at«* 
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tention  , de  véritables  membranes  synoviales  accidentelles. 
Voyez  tissu  synovial. 

La  membrane  médullaire  nouvelle,  développée  dans  un  os 
qui  recouvre  sa  cavité  après  avoir  été  oblitéré  par  suite  d’une 
fracture,  peut  être  considérée  comme  une  membrane  acciden- 
telle, quoiqu’elle  ne  fasse  que  remplacer  celle  qui  avait  cessé 
d’exister  ou  de  paraître. 

En  résumé,  les  fausses  membranes  ne  sont  que  des  couches 
membraniforrnes  de  liquides  concrétés,  secrétés  par  les  or- 
ganes enflammés,  ou  retenus  dans  certaines  cavités;  les  mem- 
branes accidentelles  ne  sont  que  des  tissus  développés  sous  l’in- 
fluence de  l’inflammation,  et  qui  se  manifestent  sous  forme  de 
membranes.  Les  premières  sont  toujours  nuisibles,  quelquefois 
utiles,  quand , par  exemple,  elles  oblitèrent  une  cavité  qui 
doit  être  remplie,  ou  en  renforcent  les  parois  ; elles  ne  s’orga- 
nisent queparun  travail  de  cicatrisation  et  d’adhérence,  et  là 
où  elles  ne  s’organisent  point,  elles  sont  presque  toujours 
funestes.  Voyez  tissu  et  organisation. 

MEMBRE,  s.  m.,  membrum:  nom  sous  lequel  les  zoolo- 
gistes et  les  physiologistes  désignent  certaines  parties  exté- 
rieures du  corps,  qui  font  plus  ou  moins  de  saillies  à sa  sur- 
face, et  qui  servent  les  unes  de  moyens  de  progression  et 
les  autres  d’instrumens  de  défense  ou  de  conservation. 

On  appelle  souvent  membre  viril  la  verge  de  l’homme. 

MEMOIRE,  s.  f.,  memoria;  faculté  de  conserver  dans 
l’esprit  les  images  des  objets  dont  nos  sens  ont  été  frappés 
de  se  rendre,  à volonté,  présente  à l’esprit  telle  ou  telle  des 
idées  acquises,  d’v  en  rendre  plusieurs  sensibles  à la  fois 
lorsqu’on  a besoin  de  les  examiner  ou  de  les  comparer,  et  en- 
fin d’y  rassembler  même  toutes  celles  qui  concernent  le  sujet 
dont  on  veut  s’occuper. 

La  mémoire  est,  sans  contredit,  l’une  des  plus  importantes 
facultés  parmi  celles  dontla  réunion  eonstituel’intelligence  car 
elle  seule  nous  procure  les  moyens  de  juger  et  de  penser,  de  sorte 
que  nous  jugeons  plus  ou  moinsbien,  et  pensons  plusou  moins 

profondément,  suivant  le  nombre  d’idées  qui  se  trouvent  comme 

emmagasinées  dans  notre  mémoire,  et  suivant  l’habitude  plus 
ou  moins  grande  que  nous  avons  d’exercer  cettefaculté.  Ainsi  la 
rectitude  du  jugement  est  toujours  proportionnée  au  dévelop- 
pement de  la  mémoire. 

Gomme  toutes  les  autres  facultés,  la  mémoirese  développe 
à mesure  qu’elle  est  plus  exercée,  de  sorte  que  ses  actes  de- 
viennent alors  de  plus  en  plus  faciles  et  complets.  Dans  le  cas 
contraire,  la  difficulté  de  ces  mêmes  actes  est  si  grande,  qu’on 
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fait  rarement  effort  pour  la  surmonter,  c’est-à-dire  pour  pen- 
ser, ré  fléchir  et  méditer,  quelque  puissant  intérêt  qu’on  ait  à 
le  faire. 

Quand  on  parle  d’images,  en  désignant  les  objets  que  la 
mémoire  inculque  dans  notre  esprit,  on  n'entend  exprimer  par 
là  que  des  phénomènes  intellectuels,  sur  la  nature  et  les  causes 
desquels  on  n’affirme  rien  d’ailleurs  , parce  qu’on  ne  sait 
absolument  rien.  On  a cependant  cherché  à expliquer  la  mé- 
moire, et  presque  toujours  on  l’a  fait  d’une  manière  mécani- 
que,en  disant  qu’ellese  fait  par  une  sorte  d’impressions,  comme 
un  cachet  laisse  son  empreinte  sur  de  la  cire  molle.  Lamark, 
rejetant  cette  hypothèse  grossière,  en  adopte  une  autre  qui, 
pour  être  plus  subtile,  et  par  conséquent  plus  rapprochée  du 
sujet,  ne  paraît  guère  admissible  non  plus,  mais  qui  mérite 
néanmoins  d’être  rapportée  ici.  Cet  excellent  philosophe  pense 
qu’à  l’égard  du  mécanisme  organique,  qui  peut  nous  donner  la 
faculté  de  rendre  présente  à l’esprit  telle  de  nos  idées  acquises, 
on  est  autorisé  à penser  qu’il  n’est  que  le  résultat  du  fluide 
nerveux,  que  l’on  sait  être  subtil  et  rapidement  deplaçable, 
et  que  le  sentiment  intérieur  met  en  action.  En  effet,  l’acte 
organique  qui  donne  lieu  à cette  faculté  s’effectue,  comme 
daus  les  précédentes,  par  la  voie  du  sentiment  intérieur.  Ce 
sentiment,  dès  qu’un  besoin  l’y  provoque,  dirige  aussitôt  le 
fluide  nerveux  sur  les  traits  imprimés  de  l’idée  ou  des  diffé- 
rentes idées  qu’il  s’agitde  rendre  présentes  à l’esprit.  Il  excite, 
par  cette  voie,  dans  les  parties  de  l’organe  qui  forme  ces  traits, 
des  mouvemens  qui  se  propagent  jusqu’au  foyer  des  pensées. 
Alors  la  masse  en  réserve  du  fluide  nerveux  qui  occupe  ce 
foyer,  recevant,  de  l’ensemble  de  ces  mouvemens,  une  agi- 
tationparticulière,ie  transmet  aussitôt  ausenlimentintérieur, 
par  la  communication  qui  existe  entre  le  foyer  des  pensées  et 
celui  des  sensations,  en  sorte  que,  dans  l’instant  même,  l’in- 
dividu y participant  dans  tout  son  être,  ces  traits  sont  rendus 
présens  à son  esprit.  Quelqu’ingénieuse  que  soit  cette  explica- 
tion, elle  est  trop  complexe,  et  trop  peu  appuyée  sur  des 
faits  pour  entraîner  l’assentiment  et  la  conviction.  Plus  que 
tout  autre,  le  naturaliste  doit  éviter  de  se  perdre  dans  les  es- 
paces de  l’imagination,  dont  le  métaphysicien  seul  a le  droit 
incontesté  de  parcourir  l’immense  domaine. 

On  cite  deshommes  qui  étaient  doués  d’une  mémoireextraor- 
dinaire,  et  l’on  s’étonne  de  l’étendue  qu’avait  en  eux  cette  fa- 
culté. Mais,  lorsqu’on  réfléchit  à tout  ce  que  renferme  la  mé- 
moire même  du  commun  des  hommes,  on  est  bien  plus  en  droit 
d’être  surpris  que  tant  de  choses  s’y  trouvent  accumulées  sans 
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confusion.  Le  cerveau  (T un  individu  très-ordinaire  renferme 
un  nombre  immense  de  traces , ou  du  moins  de  dispositions 
propres  à les  faire  naître,  et  cependant  ces  traces  existent  à 
la  fois  dans  son  sensorium  sans  se  confondre,  sans  se  mêler 
ensemble. 

Le  caractère  particulier  des  traces  rappelées  parla  mémoire, 
celui  qui  les  distingue  éminemment  des  produits  de  l’imagina- 
tion, c’est  qu’une  sorte  d’instinct  nous  conduit  à reconnaître 
l’existence  passée  des  objets  auxquels  elles  se  rapportent,  dans 
l’ordre  suivant  lequel  la  mémoire  les  présente  à notre  esprit. 
En  vain  s’évertuerait-on  à chercher  quel  est  le  mécanisme  qui 
détermine  et  force  notre  jugement  dans  cette  opération  du 
sensorium  5 nous  l’ignorons,  et  probablement  nous  l’ignore- 
rons toujours.  Mais  c’est  en  vertu  de  ce  mécanisme,  quel  qu’il 
soit,  que  les  traces  delà  mémoire,  bien  que  faibles,  nous  font 
apprécier  leur  intensité  primitive,  que  nous  pouvons  ainsi 
comparer  aux  impressions  semblables  d’objets  présens. 

Non-seulement  les  impressions,  qui  accompagnent  les  traces 
de  la  mémoire,  servent  à nous  en  rappeler  les  causes,  mais 
encore  les  objets  présens  que  nous  avons  déjà  vus,  réveillent 
les  traces  des  choses  qui  leur  étaient  associées  dans  la  première 
vue,  de  sorte  qu’à  l’occasion  d’une  chose  présente,  nous  pou- 
vons en  rappeler  une  infinité  d’autres  à notre  esprit,  et  arrêter 
notre  attention  sarcelles  que  nous  voulons  considérer.  D’ail- 
leurs les  traces  de  la  mémoire  acquièrent  de  l’intensité  par 
l’effet  du  temps  et  à notre  insu.  L’attention  leur  donne  aussi, 
quand  nous  voulons  les  comparer,  l’intensité  nécessaire  pour 
que  leurs  rapports  occupent  seuls  notre  pensée  j elle  a de  plus 
la  propriété  de  réveiller  toutes  celles  qui  peuvent  servir  à 
cette  comparaison,  et  c’est  ce  qui  la  rend  Je  plus  puissant  res- 
sort peut-être  de  l’intelligence  humaine. 

Les  impressions  reçues  dans  l’enfance  se  conservent  jusque 
dans  l’extrême  vieillesse,  et  se  renouvellent  alors  même  que 
des  impressions  profondes  de  l’âge  mûr  sont  entièrement  effa- 
cées. On  dirait  que  les  premières  impressions,  gravées  profon- 
dément dans  le  sensorium,  n’attendent,  pour  reparaître,  que 
l’affaiblissement  des  impressions  subséquentes  par  l’âge  ou  par 
la  maladie.  Or,  comme  la  mémoire  est  une  des  bases  de  notre 
croyance,  et  que  nous  agissons  souvent  en  vertu  de  cette  der- 
nière, sans  avoir  besoin  d’en  rappeler  les  preuves,  les  mora- 
listes ont  fondé  là-dessus  une  règle  de  pratique  fort  importante , 
celle  d’inculquer  les  plus  tôt  possible  dans  l’esprit  des  enfans 
les  maximes  qu’il  est  le  plus  avantageux  de  suivre  pour  son 
bonheur  et  pour  celui  des  autres.  Alors,  au  pouvoir,  déjà  si 


MÉMOIRE  127 

grand,  de  l'imitation,  suite  nécessaire  de  la  sympathie  qui 
règne  entre  tous  les  corps  organisés  ou  construits  de  la  même 
manière,  se  joint  celui  de  la  tendance  qu’a  l’économie  ani- 
male à prendre  l’état  le  plus  favorable  à notre  bien  être,  de 
sorte  que  tout  alors  se  réunit  pour  nous  faire  exécuter  avec 
plaisir  les  actes  qui  sont  pour  nous  des  devoirs  imposés  par 
les  circonstances  , et  par  fonder  la  conscience  morale  sur  la 
même  base  que  la  croyance.  Mais  on  conçoit  qu’il  faut  beau- 
coup d’habileté  pour  savoir  diriger  ce  puissant  levier;  l’auto- 
rité jalousen’a  su  que  trop  souvent s’enemparerpourmouler 
les  âmes  à son  gré,  et  leur  imprimer,  au  lieu  de  cette  énergie 
qui  ennoblit  l’homme,  ce  caractèrede  crédulité,  de  bassesse  et 
de  timidité  qui  le  dégrade,  et  l’empêche  de  sentir  le  poids 
des  chaînes  et  de  l’oppression. 

Considéré  d’une  manière  générale,  la  mémoire  diminue  et 
s’étend  quelquefois  par  les  progrès  de  1 âge.  Mais  on  voit 
aussi  des  enfans  et  des  adultes  la  perdre  en  totalité  ou  en  par- 
tie, subitement  ou  peu  à peu.  C’est  ce  qu’on  appelle  Y amnésie 
complète  ou  incomplète.  Louyer-Villermay  a tracé  une  fort 
bonne  histoire  de  cette  affection,  dont  Sauvages  avait  fait 
mention,  et  que  Pinel  avait  omise  dans  son  cadre  nosogra- 
phique. 

L’amnésie  qui  ne  dépend  pas  de  l’âge  avancé  du  sujet  est 
l’effet  de  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  d’une  plaie, d’u  ne  exos- 
tose interne  du  crâne, delà  pléthore,  ou  désaffections  vives 
de  l’ame,  telles  que  la  crainte  et  le  chagrin;  elle  succède  par- 
fois à une  céphalalgie  forte  et  prolongée,  à l’ivresse,  au  nar- 
cotisme,  aux  maladies  aiguës  dans  lesquelles  le  cerveau  a 
beaucoup  souffert;  elle  est  donc  toujours  le  symptôme  d’une 
irritation  de  l’encéphale  ou  bien  elle  lui  succède,  et  persiste 
même  après  qu’elle  a cessé.  Ou  parle  d’une  amnésie  sans  au- 
cune cause  apparente;  s’il  en  est  de  telles,  on  doit  les  consi- 
dérer comme  ces  paralysies  qui  surviennent  chez  les  adultes 
sans  que  rien  paraisse  y avoir  donné  lieu.  L’anatomie  patho- 
logique n’a  rien  appris  sur  l’état  du  cerveau  dans  les  cas  d’am- 
nésie, excepté  lorsqu’elledépendait  d’une  plaie  de  l’encéphale 
ou  d’une  exostose  du  crâne.  Il  11e paraît  pas  que  les  contusions 
du  crâne  qui  ontoccasioné  l’amnésie  aient  toujours  eu  lieu 
dans  l’endroit  où  Gall  place  le  siège  de  la  mémoire,  au  moins 
de  celle  des  mots. 

La  diminution  graduée  delà  mémoire  s’étend  le  plus  sou- 
vent à la  plupart  des  objets,  mais  parfois  elle  a lieu  plus  par- 
ticulièrement à l’égard  de  quelques-uns.  L’amnésie  qui  sur- 
vient inopinément, et  presque  toujours  àla  suite  d’une affec- 
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tiou  aiguë  de  l’encéphale,  telle  que  l’hémorragie  cérébrale, 
est  fort  souvent  en  quelque  sorte  partielle;  c’est-à-dire  que  le 
sujet,  revenu  à lui,  n’a  oublié,  par  exemple,  que  le  nom  des 
personnes  ou  des  choses.  Louyer-Villermay  explique  fort  bien 
la  fréquence  de  cet  oubli,  par  cette  remarque  ingénieuse,  que 
l’on  se  sert  des  noms  adjectifs  plus  souvent  que  des  noms 
substantifs  ; et  que,  par  conséquent,  la  mémoire  venant  seu- 
lement à diminuer,  on  ne  se  ressouvient  que  de  ce  qu’on  sa- 
vait le  mieux.  Au  fait,  c’est  moins  l’existence  nominative  des 
choses  qui  nous  intéresse  que  les  rapports  qu’elles  ont  avec 
nous. 

Le  plus  ordinairement  l’amnésie  s’établit  peu  à peu,  elle 
est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  précédée  de  maux  de 
tête,  de  tintemens  d’oreille,  d’engourdissemens  aux  mains, 
en  un  mot  de  phénomènes  qui  annoncent  une  surexcitation 
cérébrale  plus  ou  moins  prononcée. 

L’amnésie  est,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  le  pre- 
mier symptôme  d’une  folie  qui  commence  à se  développer; 
alors  elle  ne  cesse  qu’avec  elle. 

Traiter  l’affection  encéphalique  dont  elle  est  le  produit, 
quand  il  existe  d’autres  symptômes  qui  la  dénotent,  telle  est 
la  seule  indication  que  présente  l’am  nésie,  dans  les  cas  où  elle 
est.  évidemment  symptomatique.  Mettre  en  usage  les  stimulans 
de  la  peau  et  des  voies  digestives,  quand  elle  paraît  être  es- 
sentielle: à celase  réduit  le  traitement  de  cette  infirmité,  qui 
est  toujours  le  signe  précurseur  d’une  diminution  notable  des 
autres  facultés  intellectuelles,  de  l’apoplexie,  de  la  démence, 
en  un  mot,  d’une  grave  altération  des  facultés  intellectuelles, 
tant  est  intime  la  liaison  qui  les  unit. 

MEP^lAiNTHE,  s.  m.,  rnenianthes ; genre  de  plantes,  de 
Ja  pentandrie  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  gentia- 
nées,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  monophylle,  à cinq 
divisions;  corolle  monopétale,  en  entonnoir,  à tube  plus  long 
que  le  calice,  à limbe  découpé  en  cinq  segmens  ouverts  et  ci- 
liés intérieurement;  capsule  uniloculaire; semences  attachées 
à des  placentas  latéraux. 

Le  trèfle  d’eau , rnenianthes  trifoliala , l’une  des  espèces  de 
ce  genre,  est  une  plante  vivace,  qui  croît  dans  les  lieux  ma- 
récageux de  notre  pays,  et  les  embellit  par  ses  jolis  bouquets 
de  fleurs  d’un  blanc  purpurin.  Sa  racine  paraît  contenir  un  peu 
de  fécule,  ce  qui  fait  que,  dans  les  temps  de  disette,  les  La- 
pons en  mêlent  la  poudre  avec  la  farine,  et  font  du  tout  un 
pain  très-amer  et  de  fort  mauvaise  qualité.  Toutes  ses  parties 
sont  imprégnées  d’une  amertume  extrême,  qui  se  communique 
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facilement  à Peau  et  à l’alcool,  mais  qui  nie  se  dénote  qu’à  i’or- 
çane  du  goût,  car  la  plante  n’a  qu’une  odeur  faible,  quoique 
peu  agréable.  La  couleur  noire  que  sa  décoction  fait  prendre 
au  sulfate  de  fer , annonce  qu’elle  contient  un  principe  astrin- 
gent. C’est  un  des  toniques  les  plus  puissansque  nous  possé- 
dons parmi  ceux  qui  croissent  dans  nos  climats,  et  qui  peut 
meme , quand  on  en  force  trop  la  dose,  produire  un  effet  pur- 
gatif, accompagné  de  douleurs  abdominales,  annonçant  qu’il 
produit  alors  une  vive  irritation  à la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif.  Il  arrive  quelquefois  aussi  aumé- 
niantlie  de  produire  le  vomissement.  Nous  nous  contenterons 
de  dire  ici  qu’il  a été  vanté  avec  emphase  dans  le  scorbut  et 
la  goutte,  qu’il  a été  employé  aussi  comme  fébrifuge,  anthel- 
mintique,  diurétique,  emménagogue,  et  fondant,  enfin  qu’on 
l’a  conseillé  dans  l’hydropisie,  les  scrofules,  l’ictère,  les  obs- 
tructions du  bas-ventre,  l’hypocondrie,  la  paralysie,  la  phthi- 
sie et  les  maladies  cutanées.  Les  détails  que  nous  consignerons 
à l’article  toniques  feront  apprécier  aisément  ces  assertions  jn- 
cohérenteSjetdont  plusieurs  sont  contradictoires.  Quoi  qu’il 
en  soit,  on  peut  prescrire  la  plante  en  poudre,  jusqu'à  la  dose 
d’un  scrupule,  mais  on  l’emploie  presque  toujours  fraîche,  et 
c’est  alors  de  sa  racine  ou  de  ses  feuilles  que  l’on  se  sert:  on 
donne  la  première  en  décoction  à la  dose  de  deux  gros  à demi- 
once  par  pinte  d’eau,  et  la  seconde  en  infusion  à celle  d’une 
demi-once  à une  once.  Quant  au  suc,  on  en  fait  prendre  de 
deux  à trois  onces.  Il  est  rare  qu’on  ait  recours  à l’extrait, 
qu’on  administre  depuis  un  scrupule  jusqu’à  un  gros. 

MENINGE,  s.  f.  , meninx.  Quoique  ce  mot  signifie  mem- 
brane en  général,  les  anatomistes  l’ont  réservé  pour  désigner 
les  trois  membranes  qui  enveloppent  le  cerveau,  savoir  la 
dure-mère > V arachnoïde  , et  la  pie- mère , appelées  méninge , 
mèningette  et  mèningine } par  Chaussier. 

MENINGE,  adj.,  meningeus  qui  appartient  à la  dure- 


L’ artère  méningée  moyenne , appelée  aussi  sphéno-êpineuse ? 
naît  de  la  maxillaire  interne,  dont  elle  est  la  plus  volumineuse 
des  branches.  Elle  commence  derrière  le  col  du  condvlede  la 
mâchoire,  et  monte  verticalement,  vers  le  crâne,  entre  les 
deux  muscles  ptérygoïdiens,  accompagnée  de  deux  rameaux 
du  nerf  maxillaire  inférieur  qui  vont  se  jeter  dans  le  facial. 
Après  avoir  fourni  quelques  insignifians  ramuscules,  el  le  don- 
ne une  branche  assez  marquée,  qui  se  perd  dans  le  muscle 
ptérygoïdien,  et  traverse  le  trou  petit  rond  du  sphénoïde.  Ar- 
rivée dans  le  crâne,  elle  se  partage  en  rameaux  destiuésàla 
t.  xi.  9 
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portion  de  cette  membrane  qui  revêt  la  fosse  moyenne  laté- 
rale de  la  base  du  crâne,  et  en  deux  branches  principales,  dont 
les  divisions, fréquemment anastomosées ensemble, s’étendent 
jusqu’au  sinus  longitudinal  supérieur,  et  que  la  face  interne 
du  pariétal  reçoit  dans  dessillons  disposés  comme  les  nervu- 
res d une  feuille. 

MEMNGOPHYLAX,  s.  m.,  custos  meningis ; instrument 
de  chirurgie  composé  d'une  tige  cylindrique  qui  supporte  une 
lentille  située  horizontalement  à son  extrémité.  On  s’en  sert, 
après  l’opération  du  trépan,  pour  enfoncer  un  peu  la  dure- 
nière,  et  ranger  la  circonférence  du  sitidon  sous  le  trou  fait 
au  crâne  par  la  couronne  du  trépan.  Les  chirurgiens  l’ont 
abandonné  aujourd  hui. 

MÉNISPERMATE,  s.  m.,  menispennasy  sel  formé  par 
la  combinaison  de  l’acide  ménispermique  avec  une  base 
salifiable. 

MÉNISPERMIQUE,  ad).jiwnispcrmfcus;  nom  d’un  acide, 
dont  Pexistence  ne  paraît  pas  encore  bien  constatée,  et  que 
Boullay  croit  avoir  rencontré  dans  le  menispermum  cocculus. 
Cet  acide  a pour  caractères  principaux  de  ne  pas  troubler  l’eau 
de  chaux,  de  former  un  sel  peu  soluble  avec  la  baryte  , de 
précipiter  le  nitrate  de  mercure  en  gris,  le  nitrate  d’argenten 
jaune  foncé , l’hydrochlorate  d’étain  en  jaune,  et  l’hydro- 
chlorate  d’or  en  rouge  brun,  de  ne  point  agir  sur  la  dissolu- 
tion de  protosulfate  de  fer,  de  déterminer  sur-le-champ,  dans 
celle  du  deuto-suifate,  un  précipité  vert  très-foncé  et  très-con- 
sidérable, de  former  un  précipité  très-abondant  dans  la  solu- 
tion du  sulfate  de  magnésie,  enfin  de  n’être  pas  couverti  en 
acide  oxalique  par  l’acide  nitrique. 

MENOPAUSE,  s.  f.  , mènopausis  ; cessation  naturelle  de 
la  menstruation.  Très-précoce,  comme  l’apparition  des  mens- 
trues, dans  les  payscbauds,  elle  est,  ainsi  que  celle-ci, tardive 
dans  les  pays  situés  au  nord.  En  général  elle  a lieu  vers  la 
quarante-cinquième  année,  quoiqu’elle  se  manifeste  quelque- 
lois  dès  la  trente-sixième,  et  même  dès  la  trentième  année, 
tandis  que,  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  la  soixantième 
arrive  sans  que  les  règles  cessent  de  se  montrer  aux  époques 
accoutumées-  Il  résulte  de  là  que  quand  les  menstrues  tardent 
a reparaître  vers  la  quarantième  année,  et  même  auparavant, 
on  peut  supposer  que  l’instant  de  la  ménopause  approche. 
Toutes  les  causes  morbifiques,  qui  portent  directement  ou  in- 
directement leur  influence  vers  l’utérus,  sont  susceptibles  de 
hâter  ou  de  retarder  la  ménopause,  selon  que  le  sujet  n’est  pas 
ou  bien  disposé  aux  hémorragies  en  général,  en  particulier 
à celles  de  l’utérus,  et  aussi  selon  l’iutensité  de  ces  causes. 
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truand  la  menstruation  se  prolonge  jusque  passé  la  quarante- 
cinquième  année,  et  sortout  beaucoup  au-delà,  il  importe  de 
distinguer  si  cela  tient  uniquementàl’idiosyncrasie  du  sujet, 
ou  si  c’est  par  l’effet  d’un  état  morbide  de  l’utérus.  Il  en  est  de 
même  de  toute  cessation  des  menstrues  qui  survient  avant  l’âge 
où  elle  a lieu  le  plus  ordinairement. 

On  doit  présumer  que  la  ménopause  va  avoir  lieu,  ou  même 
a déjà  lieu,  lorsque,  sans  aucune  cause  appréciable,  et  sans 
qu’on  puisse  l’attribuer  à la  conception, les  règles  ne  se  mani- 
festent point,  ou  coulent  en  très-petite  quantité,  passé  l’âge  de 
trente  à trente-cinq  ans.  Cependant  à cette  époque  de  la  vie, 
et  même  vers  la  quarantième  année,  une  maladie  latente  de 
la  poitrine,  de  l’abdomen  ou  de  la  tête,  quin’a  donnéencore 
aucun  symptôme  local,  peut  déterminer  sympathiquement  le 
retard  ou  la  cessation  définitive  des  menstrues.  Ceci  ayant  lien 
souvent  dès  les  prémières  apparitions  des  règles,  et  dans  le 
cours  de  l’adolescence , il  n’est  pas  étonnant  que  la  même 
chose  arrive  plus  tard. 

Il  résulte  de  cette  coïncidence  d’une  maladie  latente  avec 
une  ménopause  sympathique  précoce,  que  trop  souvent  on  ne 
fait  attention  qu’à  celle-ci,  que  l’on  cherche  même  à la  retar- 
der par  divers  moyens,  pensant  qu’il  y a du  désavantage  à la 
laisser  s’établir  sitôt,  et  qu’elle  ne  s’annonce  de  bonne  heure 
que  par  suite  d’un  état  morbide  de  l’utérus. 

Il  est  aisé  de  voir  combien  il  importe  de  faire  cette  dis- 
tinction. 

Chez  quelques  femmes, les  règles  cessent  de  paraître  une 
fois  et  ne  reviennent  plus,  sans  qu’aucun  signe  précurseur  en 
ait  annoncé  la  cessation,  sans  qu’aucun  trouble  ne  l’accom- 
pagne  ounelasuive.  Malheureusement  ce  casestle  plus  rare, 
même  parmi  les  femmes  qu’une  vie  laborieuse  soustrait  à l’em- 
pire du  libertinage  et  des  passions,  parce  que  rien  ne  met 
la  femme  à l’abri  des  chagrins  presqu’inséparables  de  ses  rap- 
ports de  fille,  d’épouse  et  de  mère. 

Parmi  les  femmes  chez  lesquelles  la  ménopause  est  précédée 
d’accidens,  on  doit  distinguer  celles  chez  lesquelles  l’héma- 
tose prédomine  de  celles  que  caractérise  une  grande  excitabi- 
lité nerveuse*,  chez  celles-ci  tous  les  signes  d’une  sorte  d’hy- 
pochondrie,  appelée  chez  elles  vapeurs,-  chez  celles-là  tous 
ceux  delà  pléthore  générale  ou  locale,  se  manifestent  aux 
approches  de  l’époque  menstruelle.  Si  les  règles  ne  coulent 
point,  et  surtout  si  l’afflux  n’a  point  lieu  vers  l’utérus,  on 
observe  chez  les  premières  la  plénitude  et  la  force  du  pouls 
qui  paraît  rebondissant,  des  bouffées  de  chaleur  à la  face  , à 
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la  poitrine  , au  bas-ventre,  des  céphalalgies  intenses , des 
bourdonnemens  d’oreilles,  des  saignemens  de  nez,  des  oph- 
thalniies,  des  érysipèles  de  la  face,  des  angines  , des  crache- 
mens  de  sang,  des  hémorroïdes,  des  diarrhées,  et  même  de 
l’apoplexie j chez  les  dernières,  des  douleurs  lancinantes  et 
vagues  dans  diverses  parties  du  corps,  des  migraines,  des 
spasmes  locaux,  des  convulsions  générales,  une  inégalité  d’hu- 
meur, de  goût , de  caractère,  qui  va  quelquefois  jusqu’à  un 
léger  degré  de  manie  ou  de  monomanie  ] des  absences  d’es- 
prit, des  hallucinations , un  dégoût  de  la  vie,  un  désir  de 
lire  sans  motif  apparent,  des  pleurs  sans  motif. 

L’écoulement  des  règles  a-t-il  enfin  lieu?  tous  ces  accidens 
cessent  momentanément.  La  femme  sanguine  reprend  toute  sa 
gaîté  • la  femme  nerveuse  reste  blessée  du  malaise  moral  qu’elle 
a éprouvé.  Si  chez  la  première  tous  les  viscères  sont  bien  con- 
formés , si  aucune  cause  morbifique  antérieure  ou.  actuelle 
n’agit  sur  l’un  d’eux,  elle  recouvre  la  santé,  Jorsqu’enfin  le 
flux  menstruel  a cessé  tout  à fait,  et  que  l’afflux  n’a  plus  lieu 
vers  Putérus.  Tout  au  plus  elle  reste  disposée  à des  inflamma- 
tions locales  , par  suite  de  l’état  pléthorique  qui  parfois  de- 
meure un  peu  plus  prononcé  qu’avant  la  ménopause.  La  se- 
conde voit  son  malaise  et  ses  souffrances  augmenter  au  renou- 
vellement de  chaque  époque  * et,  lorsque  ses  règles  ne  coulent 
plus,  lorsque  l’afflux  du  sang  n’a  plus  lieu  vers  l’utérus,  le 
viscère  demeure  encore  sujet  aune  sorte  d’érection  qui  revient 
à des  époques  irrégulières*  ce  spasme  de  l utérus  entretient, 
renouvelle,  accroît  l’état  d’irritation  du  système  nerveux,  qui 
souvent  déineure  profondément  lésé  ou  du  moins  prédisposé 
aux  névroses  les  plus  incommode?  ou  les  plus  naturellement 
redoutables.  Lorsque  l’âge  a enfin  apaisé  l’excitabilité  d’un 
organe  trop  excitable  ou  trop  stimulé  dès  les  premiers  temps 
de  la  vie,  le  système  nerveux  reste  toujours  susceptible  d’é- 
motion pour  la  cause  la  plus  légère. 

Quelle  que  soit  la  prédominance  organique  habituelle  chez 
une  femme  à l’époque  de  la  ménopause,  s’il  se  trouve  en  elle 
un  organe  déjà  malade,  il  est  fort  rare  que  cette  époque  ne 
lui  soit  pas  très-désavantageuse  ; à mesure  que  l’action  vitale 
s’éteint  dans  Putérus,  elle  augmente  dans  le  viscère  affecté, 
et  la  mort  du  sujet  en  est  trop  souvent  la  suite. 

Pour  peu  que  l’utérus  soit  prédisposé  à quelque  maladie, 
cette  prédisposition  éclate  surtout  aux  approches  de  l’époque 
de  la  ménopause.  U semble  qu’il  n’en  devrait  pas  être  ainsi, 
puisque  cet  organe  tend  alors  à devenir  le  siège  d’une  circu- 
lation moins  active  et  à cesser  d’agir.  Cependant  tel  est  le  ré- 
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sultat  des  faits,  que  c’est  l'instant  où  éclatent  très-souvent  des 
maladies  très-gravesdel’utérus.  Cela  provient  de  deux  causes  : 
ou  de  ce  que  ce  viscère  continue  à être  trop  vivemeut  stimulé 
par  le  coït  ou  par  les  actes  analogues,  ou  de  ce  que  l’utérus 
était  déjà  le  siège  d’une  phlegniasie  latente  pour  laquelle  l’ins- 
tant de  se  manifester  est  arrivé.  C’est  aussi  à l’époque  de  la 
ménopause  qu’on  voit  se  manifester  très-souvent  les  maladies 
les  plus  redoutables  des  mamelles,  soit  que  les  organes  géni- 
taux aient  été  trop  exercés,  soit  qu’ils  ne  l’aient  pas  été  du 
tout.  On  conçoit  que  ces  deux  circonstances  si  opposées  peu- 
vent produire  le  même  résultat.  Le  fait  est  d’ailleurs  indubi- 
table, et  annonce  seulement  une  étroite  relation  vitale  entre 
les  mamelles  et  l’utérus,  relation  que  démontre  toute  l’his- 
toire de  la  génération  et  de  l’allaitement  du  fœtus. 

Ainsi  les  maladies  qui  se  développent  à l’époque  de  la  mé- 
nopause sont  de  deux  sortes*,  les  unes  en  sont  indépendantes, 
la  provoquent  ou  s’aggravent,  lorsqu’elle  a lieu  5 les  autres  en 
dépendent,  et  ce  sont  le  plus  ordinairement  des  maladies  de 
l’utérus  ou  des  mamelles,  quand  il  n’existe  pas  de  prédispo- 
sition morbide  plus  marquée  dans  un  autre  organe. 

La  ménopause  n’est  donc  pas  une  maladie,  c’est  un  état  qui 
rend  apte  à contracter  de  nombreuses  maladies,  pendant  le- 
quel beaucoup  de  maladies  s’établissent  ou  seulement  se  ma- 
nifestent. Pour  prévenir  le  développement  des  unes,  l’appari- 
tion des  autres,  il  n’est  besoin  que  d’observer  strictement  les 
règles  de  l’hygiène  et  de  la  morale  qui  en  fait  partie  5 si  l’on 
y joint  le  soin  de  remédier  à toute  irritation  qui  tend  à se 
montrer  dans  un  organe  quelconque,  et  le  courage  de  renon- 
cer au  coït  quand  la  nature  annonce  qu’il  va  devenir  néces- 
sairement stérile,  on  aura  tous  les  préceptes  qui  peuvent  pré- 
server les  femmes  des  accidens  si  redoutés  de  la  cessation 
des  règles.  Mais  c’est  en  vain  qu’aux  approches  de  cette  époque 
de  la  vie  elles  essaieront  de  se  conformer  à ces  préceptes,  si 
jusque-là  elles  out  vécu  dans  le  libertinage  et  les  excès  de  tous 
genres,  si  elles  ont  eu  beaucoup  d’etifans,  et  si  leur  santé  en  a 
été  lésée,  ou  si  le  chagrin  et  les  maladies  ont  appesenti  sur 
elles  leur  funeste  influence.  Dans  le  premier  cas,  diverses  af- 
fections de  l’encéphale,  les  désordres  de  l’esprit,  et  surtout 
les  maladies  des  organes  génitaux  intérieurs  ou  des  mamelles, 
sont  la  punition  d’excès  commis  par  l’attrait  trop  vif  duplai- 
sir  * dans  le  second,  des  maladies  de  l’utérus  ou  des  mamelles  5 
dans  le  troisième,  des  maladies  de  la  poitrine,  du  poumon, 
du  cœur,  ou  de  l’abdomen,  de  l’estomac,  du  péritoine,  vien- 
nent ajouter  aux  souffrances  et  au  malheur  de  ces  tristes  vie-*' 
times  des  maux  attachés  à l’ordre  social. 
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Il  est  quelques  femmes  chez  lesquelles  les  règles  ne  cessent 
qu’après  avoir  coulé  pendant  des  mois,  des  années  même,  avec 
de  très-courtes  interruptions;  dans  ce  cas,  une  hémorragie 
utérine  presque  continue,  ou  de  longue  durée,  en  revenant 
avec  beaucoup  d’abondance  à des  intervalles  très-rapprocliés, 
a remplacé  l’écoulement  périodique  régulier  et  modéré  des 
menstrues.  Cette  métrorrhagie  chronique  doit  être  traitée  d’a- 
près les  principes  communs  aux  hémorragies  chroniques  en 
géuéral,et  en  particulier , d’après  ceux  qui  doivent  guider  dans 
Je  traitement  des  hémorragies  utérines,  en  ayant  égard  à la 
durée  de  la  maladie.  Voyez  hystérorrhagie. 

On  n’a  point  fait  l’histoire  détaillée  de  cette  hémorragie 
chronique;  elle  est  le  plus  ordinairement  le  signe  d’une  alté- 
ration de  tissu  de  l’utérus,  soit  d’une  phlegmasie  chronique, 
d’une  dégénérescence  squirreuse,  fibreuse  ou  encéphaloïde, 
soit  d’un  ulcère  qui  a succédé  à Tune  de  ces  dégénérescences. 
Voyez  MÉTRITE. 

MÉiNORRHAGIE,  s.  ï.^mcnorrhagia  ,*  écoulement  excessif 
ou  trop  prolongé  des  règles.  11  ne  faut  pas  la  confondre  avec 
la  métrorrhagie , ou  hystérorrhagie,  qui  est  V hémorragie  uté- 
rine indépendante  de  la  menstruation.  Cependant  cette  dis- 
tinction est  purement  de  convention,  car,  dans  Lune  comme 
dans  l’autre,  il  y a hémorragie  de  l’utérus  seulement.  Dans 
celle  qui  va  nous  occuper,  l’utérus  est  vide,  il  n’a  point  à rem- 
plir l’importantefonction  de  conserver,  nourrir  ou  expulser  le 
foetus;  il  ne  diffère  alors  de  tout  autre  organe  affecté  d’hé- 
morragie qu’en  raison  de  sa  structure  propre. 

Toutes  les  causes  qui  accélèrent  la  circulation,  favorisent 
l'hématose,  et  appelent  l’action  vitale  vers  l’utérus,  prédispo- 
sent à la  ménorrhagie  et  la  provoquent.  La  bonne  chair,  les 
courses,  la  danse,  les  exercices  trop  violens,  les  veilles,  les 
boissons  excitantes,  le  coït  répété,  surtout  aux  approches  et 
pendant  l’écoulement  des  règles,  en  sont  les  causes  les  plus  or- 
dinaires; le  chagrin  la  produit  souvent  chez  les  femmes  dont 
les  règles  sont  naturellement  abondantes,  et  chez  lesquelles 
lu  té  ru  s prédomine. 

D’abord  accompagnéede  tous  les  phénomènes  sympathiques 
d’une  irritation  hémorragique  aiguë  et  de  l’état  pléthorique, 
la  ménorrhagie  très-abondante,  ou  qui  se  prolonge  beaucoup, 
finit  par  déterminer  la  pâleur,  la  faiblesse  musculaire,  la  syn- 
cope, qui  sont  l’effet  de  toute  hémorragie  prolongée  ; souvent 
le  pouls,  même  en  s’affaiblissant,  demeure  rebondissant,  et  l’on 
doit  craindre  alors  que  la  ménorrhagie  ne  cesse  pas  bientôt. 

Le  repos,  le  séjour  au  lit,  le  bassin  un  peu  élevé,  les  cuisses 
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écartées,  réloignement  de  toute  cause  d’irritation,  de  toute 
peine  d’esprit,  ladiète,  ou  du  moins  un  régimesévère,  si  l'hé- 
morragie durelong-temps, cesse  ou revientpar intervalles*,  des 
boissons  réfrigérantes  acidulés,  des  lavemens  émolliens  tièdes, 
la  saignée  du  bras,  les  ventouses,  les  sangsues  au-dessous  des 
mamelles,  les  sinapismes  , les  vésicatoires  au-dessus  du  dia- 
phragme, des  frictions  sèches  sur  toute  la  peau:  tels  sont  les 
moyens  qui  réussissent  le  plus  souvent*  d’abord  ils  modèrent, 
puis  ils  finissent  parfaire  cesser  l’hémorragie.  On  11e  doit  re- 
courir auxréfrigérans  appliqués  sur  l’épigastre,  aux  injections 
froides  et  acidulées  daiïs  le  vagin,  aux  lavemens  avec  l’eau 
froide,  et  au  tampon,  que  dans  les  cas  où  l’affaiblissement 
devient  excessif:  alors  il  vaut  mieux  risquer  de  déterminer 
une  métrite  que  délaisser  continuer  une  hémorragie  qui  va 
devenir  mortelle.  Il  est  fort  rare  qu’on  soit  obligé  d’en  venir 
à cette  extrémité  quand  la  ménorrhagie  ne  survient  pas  chez 
une  femme  dont  l’utérus  n’est  point  le  siège  d’une  maladie 
chronique  qui  en  a lésé  le  tissu , lorsque  les  causes  qui  ont 
déterminé  la  ménorrhagie  ont  cessé  d’agir,  lorsqu’enfin  la 
constitution  du  sujet  n’est  pas  détériorée,  Voyez  hystéror- 
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Les  femmes  sujettes  à la  ménorrhagie  doivent  s’imposer  les 
plus  grandes  privations  en  tout  genre,  afin  de  combattre  cette 
fâcheuse  prédisposition,  qu’un  genre  de  vie  très-sévère  peut 
seul  faire  cesser,  ou  au  moins  diminuer. 

MENOSTASE  , s.  f. , menostasis ; rétention  du  sang  mens- 
truel dans  l’utérus.  Elle  n'a  lieu  que  par  l’imperforation  con- 
géniale  ou  l’adhérence  accidentelle  de  l’orifice  de  la  matrice  et 
du  vagin*  quelquefois  peut-être  par  le  spasme  de  l’orifice  uté- 
rin. Daus  le  premier  cas,  l’instrument  tranchant  peut  seul  la 
faire  cesser*  dans  lesecond,  les  bains  généraux  et  locaux,  l’o- 
pium à l'intérieur,  et  les  lavemens  narcotiques  sont  indiqués. 
La  ménostase  simule  l’aménorrhée,  mais  l’erreur  est  de  peu  de 
durée,  car  on  reconnaît  promptement  le  séjour  du  sang  dans 
l’utérus  aux  signes  commémoratifs  et  aux  phénomènes  qui  dé- 
notent la  plénitude  de  l’utérus,  abstraction  faite  des  signes 
annonçant  la  présence  du  fœtus.  Voyez  toucher. 

MENOXENIE,  s.  f. , deviatio  m en  sium  , erupfio  mensium 
per  locà  aliéna  menoæenia  ,*  hémorrhagie  d’une  partie  quel- 
conque, qui  revient  périodiquement,  chaque  mois,  et  rem- 
place les  menstrues  qui  n’ont  point  encore  paru  ou  qui  ont 
cessé  de  paraître.  La  ménoxénie  est  donc  une  hémorragie  qui 
supplée  aux  menstrues,  et  non,  comme  on  le  dit,  une  dévia- 
tion du  sang  menstruel*,  autrement  il  faudrait  regarder  comme 
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déviations  du  sang  hémorroïdal,  l’épistaxis  et  l’hémoptysie 
qui  se  manifestent  chez  un  hémorroïdaire.  Cette  idée  tient  à 
la  théorie  erronée  des  métastases,  si  peu  en  harmonie  avec  la 
physiologie  j elle  doit  être  remplacée  parcelle  qui  fait  dépen- 
dre les  affections  prétendues  métastatiques  de laliaison  sym- 
pathique des  organes. 

Toute  hémorragie  qui  survient  chez  une  jeune  fille  aux  ap- 
proches de  la  puberté,  ou  chez  une  femme  menstruée  dans 
î intervalle  des  époques  menstruelles,  ouàl’époque  de  la  mé- 
nopause, ailleurs  que  parles  parties  génitales,  devient  uu  sujet 
d’observation  attentive  pour  le  médecin.  Il  doit  mettre  tout 
en  œuvre  pour  combattre  la  pléthore  générale  si  elle  existe,  et 
pour  faire  cesserTafflux  du  sang  vers  la  partie  qui  est  le  siège  de 
l’hémorrhagie,  surtout  si  cette  partie  est  un  viscère  importan  t 
au  maintien  de  la  vie  *en  unmot,il  doit  faire  ce  qui  est  indi- 
qué lorsqu’il  s’agit  de  faire  cesserleplus  tôt  possible  une  hé- 
morragie*, et,  de  plus,  si  ce  n’est  point  à l’époque  de  la  mé- 
nopause, il  doit  employer  les  moyens  propres  à exciterl’action 
hémorragique  de  l’utérus,  y appeler  le  sang  et  en  provoquer 
l'écoulement,  en  suivant  les  règles  indiquées  aux  articles  àmé- 
nie,  aménorrhée.  Si  la  ménoxénie  se  manifeste  à l’époque  de 
la  ménopause,  il  n’importe  pas  moins  delà  faire  cesser,  afiu 
qu’elle  ne  devienne  point  habituelle  et  ne  finissepar  êtresuivie 
du  développement  d’une  inflammation  aiguë  ou  plus  souvent 
chronique  de  l’organe  qui  en  est  le  siège. 

Il  est  évident  que  le  danger  de  la  ménoxénie  dépend  de  la 
nature  de  l’organe  par  lequel  elle  a lieu.  Le  plus  ordinairement 
elle  se  manifeste  sur  une  membrane  muqueuse.  C’est  quelque- 
fois une  hémorragie  du  vagin  lui-même,  plus  souvent  une  hé- 
maturie, une  hématémèse,  une  hémoptysie,  une  hémorragie 
anale  j plus  rarement  le  sang  coule  périodiquement  par  les 
gencives,  les  alvéoles  dentaires,  le  palais,  les  lèvres,  les  na- 
rines, les  oreilles,  les  yeux,  le  mamelon,  les  conduits  sali- 
vaires, les  points  lacrymaux*  plus  rarement  encore  à travers 
la  peau,  au  sommet  de  la  tête,  par  la  suture  sagittale,  au  vi- 
sage, à la  joue,  à l’ombilic,  aux  aines,  aux  doigts,  aux  orteils  j 
plus  souventpar  les  surfaces  des  plaies  et  des  ulcères*  parfois 
ou  l’a  vu  couler  en  même  temps  de  plusieurs  endroits. 

Lorsque  l’hémorragie  réside  dans  un  organe  où  elle  ne  se 
montre  jamais  que  comme  suppléant  aux  menstrues,  elle  est 
assez  peu  dangereuse  en  soi,  mais  il  importe  toujours  de  pro- 
voquer ou  de  rétablir  le  cours  des  règles,  excepté  à l’époque 
de  la  ménopause. 

MENSTRUATION,  s.  f. , mcnslruaiio  , menstruel,  meus - 
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truiim  y menses  muliebres  , purgatio  menstruel , purgatio  mu- 
lierum,  fluccus  menslruus,  profluuium  muliebre  , catamenia , 
enimenia , fluxus  catameniorum  ; écoulement  des  menstrues . 
Sous  ce  dernier  nom,  et  sous  ceux,  plus  ou  moins  populaires, 
de  règles  , ordinaires,  /lueurs,  purgations,  mois , affaires , lu- 
nes, etc.,  on  désigne  l’évacuation  sanguine  qui,  chez  toutes 
les  femmes  bien  constituées,  reparaît  a des  époques  détermi- 
nées et  périodiques. 

Chaque  écoulement  des  menstrues  dure,  avec  plus  ou  moins 
d’abondance,  un  jour  ou  deux  jours,  le  plus  souvent  de  trois  à 
cinq,  quelquefois  huit,  et  rarement  davantage.  Il  comprend, 
avec  l’ensemble  des  jours  libres  jusqu’au  suivant,  une  période 
! de  vingt-huit  jours.  C’est  une  circonstance  à laquellebeaucoup 
| de  femmes  mêmes  ne  font  pas  attention,  et  d'où  il  résulte,  eu 
n’ayant  toutefois  égard  qu’à  la  grande  majorité  des  cas,  que 
l évacuation  périodique  se  renouvelle  treize  fois  par  an,  et  de 
plus,  que  les  époques  de  leur  apparition  avancent  chaque  mois 
de  deux  ou  trois  jours,  parce  qu’il  y a cette  différence  entre 
les  périodes  menstruelles  et  les  mois  du  calendrier,  composés 
de  trente  et  trente-un  jours.  La  plupart  des  femmes  nés  aper- 
çoivent pas  de  cette  différence,  et  disent  ou  croient  même  que 
leurs  règles  reparaissent  toujours  à la  même  date  j celles  qui 
la  remarquent  voient  en  elle  une  sorte  d’anomalie,  et  se  plai- 
gnent de  ce  que  leurs  règles  avancent.  Une  autre  source  d’er- 
reurs très-fréquentes  c’est  qu’il  est  peu  de  femmes  qui  sa- 
chent qu’entre  les  deux  périodes  on  doit  compter  quatre  se- 
maines pleines,  en  y comprenant  le  temps,  quel  qu’il  soit, 
de  la  durée  de  la  menstruation. 

Gall  a fait  une  observation  fort  importante  au  sujet  de  la 
menstruation.  II  a reconnu,  d’après  une  multitude  de  faits, 
que  les  femmes  11e  sont  pas  réglées  indifféremment  dans  tous 
les  temps,  et  qu’on  peut  les  partager,  sous  ce  rapport,  en  deux 
grandes  classes,  dont  chacune  a une  période  différente  pour 
sa  menstruation.  Suivant  lui,  les  femmes  de  la  même  classe 
sont  toutes  réglées  dans  un  espace  de  huit  jours.  Ces  huit  jours 
passés,  suit  un  intervalle  de  dix  à douze,  où  l’on  ne  rencontre 
que  très-peu  de  femmes  réglées.  Après  ces  dix  jours,  com- 
mence l’époque  assignée  à la  seconde  grande  classe,  dont  tous 
les  individus sontréglés  aussi  dans  l’espace  dehuit  jours.  Sup- 
posons, dit  Gall,  qu’une  femme  de  cette  classe  commence  à 
être  réglée  le  premier  du  mois,  elle  aura  fini  le  huit,  en  cas  que 
ses  règles  lui  durent  huit  jours.  Une  autre,  dont  les  règles  ne 
durent  que  trois  jours,  aura  fini  le  trois  j ou,  en  cas  qu’elle 
n’eût  commencé  que  le  cinq  du  mois,  elle  aura  également  fini 
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le  huit,  et  ainsi  des  autres*  de  manière  que  les  femmes, tant 
qu’elles  sont  dans  un  état  régulier  de  santé,  ont  vingt-un,  ou 
vingt-cinq,  ou  vingt-six  jours  d’intervalle.  Il  y a toujours  des 
femmes,  qui,  par  causes  accidentelles,  sont  réglées  hors  de 
ces  deux  grandes  périodes*  mais,  aprçs  un  ou  deux  mois, 
elles  rentrent  ordinairement  dans  la  classe  à laquelle  elles 
appartiennent.  Les  femmes  valétudinaires,  lesjeunes  person- 
nes qui  ne  sont  pas  encore  tout  à fait  formées,  les  femmes  qui 
sont  sur  leur  retour,  sont  les  plus  sujettes  à ces  irrégularités. 
Si  les  règles  ont  été  suspendues,  soit  pas  une  maladie,  soit  par 
la  grossesse  ou  par  l’allaitement,  elles  reparaissent  à la  même 
époque  où  la  ferriineaurait  été  réglée  si  elle  eût  toujours  conti- 
nué de  l’être.  Quand,  chez  certaines  femmes, surtout  chez  cel- 
les qui  sont  sur  le  point  de  perdre,  les  régi  es  continuent  pendant 
plusieurs  semaines,  elles  deviennent  toujours  plus  abondantes 
au  temps  de  l’époque  accoutumée.  Gall  n’a  pudécouvrir  pour- 
quoi les  femmes  sont  ainsi  rangées,  par  leurs  règles,  en  deux 
classes,  et  pourquoi  telle  d'entre  elles  appartient  à cette  classe, 
et  telle  autre  à l’autre  classe*  mais  il  a reconnu  que  les  deux 
époques  coïncident  dans  tous  les  pays,  du  moins  en  Europe, 
et  ce  qui  le  porte  à croire  qu’il  doit  en  être  de  même  pour 
toute  la  terre,  c’est  queles  espèces  de  singes  qui  sont  sujettes 
à cet  écoulement  périodique,  le  sont  en  même  temps  queles 
femmes.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  conséquences  phy- 
siologiques qu’il  a tirées  de  ces  observations. 

La  première  éruption  des  règles  est  un  des  plus  importuns 
parmi  les  phénomènes  qui  caractérisent  le  développement  de 
la  puberté  chez  la  femme.  L'âge  où  cet  écoulement  commence 
à se  montrer  varie  suivant  le  climat,  la  constitution  nationale 
ou  individuelle,  la  manière  de  vivre,  le  genre  d’occupations, 
les  habitudes,  la  direction  qu’on  imprime  à l’édücation  phy- 
sique et  morale,  et  autres  circonstances  du  même  âge.  Il  pa- 
raît plus  tôt  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  régions  froides. 
Ainsi  chez  les  peuples  voisins  de  l’équateur,  les  filles  sont  ré- 
glées dès  l’âge  de  dix  ans,  et  même  de  meilleure  heure,  tandis 
qu’elles  ne  le  sont  en  général  chez  nous  qu’entre  treizeetqua- 
torze  ans , et  dans-  le  nord  , qu’à  seize  ou  dix-huit.  Rien,  au 
reste  , n’est  plus  difficile  que  d’établir  des  calculs,  même  ap- 
proximatifs, à ce  sujet,  car  presque  partout  l’homme  mène 
aujourd’hui  une  sorte  de  vie  artificielle , et  mille  causes  di- 
verses, parmi  lesquelles  un  régime  trop  substantiel,  une  édu- 
cation mal  dirigée  et  de  mauvais  exemples  ne  sont  pas  les 
moins  puissantes,  contribuent  à l’écarter  de  la  nature,  et  à 
développer  prématurément  en  lui  l’iustiacl  reproducteur,  à 
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l’existence  duquel  celle  du  flux  menstruel  paraît  être  uniepar 
des  liens  indissolubles.  Ainsi,  dans  les  grandes  villes  même, 
comme  à Paris  , il  n’est  pas  rare  Je  rencontrer  des  filles  ré- 
glées dès  l’âge  de  onze  ans,  tandis  qu’on  en  voit  d’autres,  bien 
plus  rarement  à la  vérité,  qui  ne  le  sont  qu’à  quinze,  seize  et 
dix-sept.  L’influence  de  l’éducation  à cet  égard  est  si  puissante 
qu’on  ne  saurait  trop  la  surveiller  chez  les  jeunes  filles,  dont 
l’imagination  vive  et  mobile  reçoit  facilement  les  impressions 
qu’on  leur  communique.  Malheureusement  les  sages  conseils 
de  la  raison  sont  étouffés  ici  par  les  folles  inspirations  de  la 
mode,  et  il  n’y  a pas  jusqu’à  la  femme  la  plus  évaporée  qui 
ne  repousse  avec  dédain  le  médecin  , le  philosophe,  le  mora- 
liste tenté  de  lui  donner  des  avis  prudenssurla  manière  d’éle- 
ver ses  filles,  tant  Boileau  avaitraison  de  dire  que  l’ignorance 
est  toujours  prête  à s'admirer. 

11  n’y  a qu’un  petit  nombre  de  filles  chez  lesquelles  la  santé 
n’éprouve  aucune  altération  au  moment  delà  première  appa- 
rition des  règles,  qui  se  fait  alors  sans  trouble,  et  pour  ainsi 
dire  sans  prodromes.  Mais  le  plus  ordinairement  elle  est  annon- 
cée ou  accompagnée  par  des  symptômes  plus  ou  moins  graves, 
suivant  le  plus  ou  moins  de  facilitéque  lesrègles  éprouvent 
à se  manifester.  En  effet  , il  ne  se  peut  guère  que  la  matrice 
devienne  un  nouveau  centre  d’action,  vers  lequel  la  nature  di- 
rige une  partie  des  forces  de  la  vie,  sans  que  le  reste  de  l’éco- 
nomie s’eu  ressente.  Ainsi,  d’une  part  il  se  fait  par  le  vagin  un 
écoulement  de  fluide  blanchâtre,  annonçantl’état  d’exaltation 
vitale  dans  lequel  se  trouve  l’utérus*,  de  l’autre,  la  jeune  fille 
éprouve  une  agitation  générale,  des  douleurs  vagues,  des  pe- 
santeurs dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses,  des  engourdisse- 
mens  dans  les  membres:  les  seins  se  gonflent  et  durcissent  *,  les 
parties  naturelles  se  tuméfient*  les  jeux  deviennent  doulou- 
reux, ils  expriment  la  tristesse  et  l’abattement  * il  y a des  ver- 
tiges, des  pesanteurs  de  tête,  des  anxiétés  précordiales  beau- 
coup de  chaleur  à la  région  épigastrique,  desbâillemens,  des 
pandiculations,  un  état  général  de  tristesse  et  de  mélancolie. 
Enfin,  après  que  cette  scène,  dont  les  détails  varient  à l’infini 
selon  les  individus,  a duré  un  certain  laps  de  temps,  elle  se 
termine  par  l’apparition  de  l’écoulement  sanguin  au  dehors. 
Presque  toujours  la  durée  et  l’abondance  de  ce  premier  écou- 
lementsontmoindresquecelles  dessuivans.  Souvent  aussi  les 
règles  ne  prennent  pas  sur-le-champ  un  type  bien  régulier  * il 
n’est  pas  rare,  par  exemple,  qu’à  la  suite  d’une  première  mens- 
truation bien  prononcée  et  très-abondante,  les  menstrues  res- 
tent deux  ou  trois  mois  sans  se  montrer,  qu’elles  reparaissent 
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alors  au  milieu  du  meme  appareil  de  symptômes  que  la  pre- 
mière fois,  que  la  même  irrégularité  subsiste  pendant  plu- 
sieurs mois  encore,  et  qu’enfin  il  s’écoule  plus  ou  moins  de 
temps,  quelquefois  une  année  entière , avant  que  les  règles 
se  soient  définitivement  astreintes  à des  époques  fixes. 

La  régularité  une  fois  établie,  elle  n’est  plus  troublée  que 
par  l’état  de  grossesse  ou  par  des  causes  morbifiques.  Mais  les 
phénomènes  de  chaque  nouvelle  période  ne  sont  pas  toujours 
les  memes.  Chez  certaines  femmes,  rien  n’annonce  les  règles, 
qui  paraissent  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins,  et  sans 
qu’aucun  phénomène  lesannonce.  Chez  d’autres,  on  voit  repa- 
raître à chaque  période  des  symptômes  analogues  à ceux  qui 
se  sont  montrés  la  première  fois,  et  qui  ne  le  cèdent  meme 
quelquefois  pas  à ceux-ci  en  intensité  : ce  sont  des  pesanteurs 
et  des  tiraillemens  dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses,  des  ar- 
deurs d’urine,  des  chaleurs  incommodes  dans  les  parties  géni- 
tales , l’altération  des  traits  du  visage,  l’apparition  d’un  cercle 
noir  autour  des  yeux,  la  fétidité  de  l’haleine,  les  oppressions 
de  poitrine,  la  tension  du  bas- ventre,  qui  est  douloureux  au 
toucher'  des  coliques  sourdes  ou  violentes,  un  dérangement 
du  moral  caractérisé  par  des  impatiences,  de  la  colère,  de 
l’ennui , de  la  tristesse  * quelquefois  enfin  de  légers  mouve- 
mens  spasmodiques.  Tous  ces  symptômes  annoncent, dans  la 
matrice, une  irritation  qui  n’est  pas  loin  d’être  portée  jusqu’au 
degré  de  l’inflammation. 

Il  n’y  a effectivement  qu’un  pas  de  la  menstruation  à l’in- 
flammation de  la  matrice,  et  les  phénomènes  du  flux  ca- 
taménial diffèrent  moins  pour  la  forme  que  pour  l’intensité 
de  ceux  de  la  métrile.  Nul  doute  qu’ils  ne  soient  le  produit 
d’une  surexcitation  périodique  de  l’utérus,  amenant  une  con- 
gestion sanguine,  qui  se  termine,  comme  tant  d’autres,  par 
une  hémorragie.  Eu  effet,  Osiander  a remarqué  qu’alors  les 
vaisseaux  utérins  augmentent  de  calibre,  et  qu’ils  font  sail- 
lie , en  manière  de  villosités,  sur  toute  la  surface  interne  de 
l’organe. 

La  quantité  de  sang  que  les  femmes  perdent  chaque  fois  ne 
se  ressemble  pas  chez  toutes,  et  présente  des  différences  infi- 
nies, relativement  à la  température  du  climat,  à la  constitu- 
tion individuelle,  à l'age,  au  régime,  au  genre  de  vie,  à la 
conduite,  aux  affections  morales.  En  général,  dans  les  climats 
tempérés,  elle  s’élève  à six  ou  huit  onces.  Elle  est  plus  con- 
sidérable au  nord  qu’au  midi,  quoiqu’il  y ait  cela  de  particu- 
lier qu’on  trouve  à peine  quelques  traces  des  règles  sous  l’é- 
quatcur  et  dans  les  contrées  les  plus  septentrionales  du  globe. 
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Les  menstrues  sont  moins  abondantes  aussi  chez  les  femmes 
un  peu  avancées  en  âge,  chez  celles  qui  ont  eu  plusieurs  en- 
fans,  chez  celles  qui  sont  peu  chargées  d’embonpoint,  et  d’une 
constitution  nerveuse,  bilieuse  ou  mélancolique.  Toutes  les 
femmes  qui  mènent  une  vie  active,  se  nourrissent  d’alimens 
grossiers,  et  laissent  leur  imagination  et  leurs  sens  en  repos, 
sont  moins  réglées  que  les  autres.  Voilà  pourquoi  le  flux  ca- 
taménial est  plus  considérable  dans  les  villes  que  dans  les  cam- 
pagnes , pourquoi  surtout  il  est  si  fort  chez  la  plupart  des 
filles  publiques,  où  il  ressemble  à une  sorte  de  perte  continuelle, 
nouvelle  preuve  du  rapport  qui  existe  entre  sa  cause  et  celles 
qui  produisent  les  phlegmasies  utérines. 

On  a beaucoup  écrit  dans  tous  les  temps,  mais  principale- 
ment parmi  les  anciens,  sur  les  qualités  délétères  du  sang  mens- 
truel. 11  faut  lire  Aristote,  Pline  etles  auteurs  du  moyen  âge, 
pour  se  faire  une  idée  de  l’exagération  avec  laquelle  on  a dé- 
clamé contre  la  vénénosité  de  ce  liquide  , à l’action  duquel 
beaucoup  d’auteurs  du  seizième  siècle  ont  attribué  la  naissance 
du  virus  vénérien,  fruit  informe  des  hypothèses  et  des  théories 
médicales  de  ces  temps  ténébreux.  Le  peuple  n’est  pas  encore 
désabusé  aujourd’hui  de  ces  antiques  erreurs,  et  tous  les  jours 
on  voit  les  vignerons  crédules  écarter,  comme  une  vraie  peste, 
les  femmes  qui  ont  leurs  règles  des  celliers  dans  lesquels  du  vin 
fermente.  Cependant  le  sang  menstruel  ne  diffère  pas  de  celui 
qui  serait  fourni  par  toute  autre  hémorragie.  Il  aune  couleur 
foncée,  d’où  quelques  écrivains,  d’ailleurs  recommandables, 
ont  conclu,  contre  toute  analogie,  qu’il  était  de  nature  vei-* 
neuse,  opinion  qui  leur  paraissait  d’ autant  plus  probable  que 
Lavagna  prétend  n’y  pas  avoir  trouvé  de  fibrine,  substance 
qui,  d’après  Sailly  et  Mayer,  existe  aussi  en  moins  grande 
quantité  dans  le  sang  veineux  que  dans  le  sang  artériel. 

L’écoulement  se  comporte  en  général  de  la  manière  sui- 
vante: le  premier  jour  on  voit  paraître  une  très-petite  quan- 
tité de  sang,  ou  même  ce  fluide  se  montre  et  disparaît  alter- 
nativement. Le  second  jour,  le  flux  est  plus  prononcé.  C’est 
le  troisième  jour  qu’il  est  le  plus  marqué,  puis  il, diminue 
le  quatrième,  et  s arrête  le  cinquième.  Chez  la  plupart  des 
femmes,  chaque  menstruation  est  précédée  et  suivie  d’un 
écoulement  blanchâtre  , qu’il  faut  bien  distinguer  des  flueurs 
blanches,  quoiqu’il  n’en  diffère  peut-être  qu’à  raison  de  la 
chronicité  de  ces  dernières , et  des  flux  vénériens  dont  la  mem- 
brane muqueuse  du  vagin  et  de  l’urètre  est  seule  la  source. 
Comme  il  y a,  chez  certaines  femmes,  un  état  très-voisin  de 
la  phlegmasie,  lorsque  les  règles  sont  sur  le  point  de  paraître, 
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et  que  c’est  surtout  chez  celles-là  que  l’écoulement  muqueux 
préliminaire  est  sensible,  il  se  peut  que  la  matière  qui  sort  de 
la  matrice  soit  de  nature  à irriter  etenflammer  la  surfacedu 
gland  mis  en  contact  avec  elle*,  on  concevrait  ainsi  une  partie 
des  récits  fabuleux  dont  les  traités  sont  remplis  sur  les  dangers 
du  coït  avec  une  femme  qui  a ses  règles,  dangers  qui  ont  peut- 
être  quelques  chose  de  réel,  dans  certains  cas,  mais  qu’on  a 
bien  certainement  outrés  par-delà  toute  mesure. 

Les  menstrues  éprouvent  une  interruption  pendant  toute  la 
durée  delà  grossesse  et  de  l’allaitement , et  cette  suppression 
naturelle  ne  nuit  pas  le  moins  du  monde  à la  santé  de  la 
femme,  l’effort  vital  dont  elles  résultent  se  trouvant  alors 
reporté  sur  le  produit  de  la  fécondation  ou  sur  les  mamelles. 
Il  est  cependant  quelques  femmes  qui  ont  leurs  règles  pendant 
qu’elles  sont  grosses  ou  qu’elles  aliaitent;mais  celles-là  met- 
tent assez  ordinairement  au  monde  des  enfans  débiles,  et  celles- 
ci  sont  toujours  de  mauvaises  nourrices , avec  d’autantplus  de 
raison  même  qu’elles  peuvent  devenir  enceintes. 

Vers  la  quarante-cinquième  année  à peu  près,  dans  nos 
climats,  les  femmes  cessent  d’ être  soumises  à la  menstruation. 
À l’article  ménopause,  nous  avons  exposé  les  phénomènes  qui 
caractérisent  cette  époque  orageuse.  Nous  dirons  seulement 
ici  qu’  on  a vu  des  femmes  conserver  leurs  règles  bien  plus 
long-temps,  et  même  presque  jusqu’au  dernier  moment  de  leur 
vie*  plusieurs  de  celles  qui  se  sont  trouvées  dans  ce  cas,  et 
dont  on  rencontre  l’histoire  dans  les  livres,  avaient  eu  l’avantage 
de  devenir  grosses  au-delà  du  terme  ordinaire.  Mais,  en  ad- 
mettant que  tout  ce  qui  est  imprimé  sur  ce  sujet  soit  bien 
avéré,  bien  exact,  il  n’en  faut  pas  moins  se  délier  toujours 
des  écoulemens  utérins  qui  durent  au-delà  de  cinquante  ans, 
car  le  plus  souvent  ces  prétendues  menstruations  tardives  ne 
sont  que  les  résultats  d’un  véritable  état  de  maladie  de 
l’utérus. 

Les  médecins  ont  imaginé  tant  d’hypothèses  pourexpliquer 
la  menstruation , qu’ilserait  infiniment  trop  long  deles  rap- 
porter toutes  ici.  Nous  nous  contenterons  donc  de  faire  con- 
naître les  principales.  L’une  des  plus  anciennes  est  celle  dans 
laquelle  on  considère  ce  phénomène  comme  une  simple  ex- 
crétion destinée  à chasser  du  corps  le  sang  inutile.  Suivant 
ses  partisans  , la  matrice  est  un  cloaque  dans  lequel  se  ras- 
semblent toutes  les  impuretés  du  coi  ps  de  la  femme,  et  qui 
s’en  débarrasse  périodiquement.  On  trouve  déjà  ces  idées  dans 
Aristote,  dans  Moïse  même.  Mais,  en  même  temps  qu’on  con- 
cevait ainsi  l’origine  et  la  nature  du  sang  menstruel,  onvou- 
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lait  expliquer  le  type  delà  menstruation.  L’hypothèse  del’iu- 
fluence  de  la  lune  se  présente  fort  anncienne  à l’esprit  hu- 
main , et  fut  renouvelée  dans  les  temps  modernes  pas  xMead. 
Quoiqu’elle  eût  beaucoup  en  sa  faveur,  elle  nes’est  pas  main- 
tenue , et  les  observations  de  Gall,  que  nous  avons  rappor- 
tées, sont  loin  de  lui  être  propices.  L’école  iatrochimique eut 
recours  à ses  fermens  favoris,  mais  sans  s’expliquer  sur  la  na- 
ture , le  siège  et  l’origine  de  celui  dont  elle  faisait  dépendre 
la  menstruation. Les  mathématiciens  appliquèrent  également, 
mais  sans  plus  de  succès,  les  principes  de  la  mécanique  à ce 
grand  phénomène.  D’autres  encore  ne  voient  dans  le  sang 
menstruel  que  le  superflu  du  fluide  nourricier  qui  sert  pen- 
dant la  grossessse  à former  et  nourrir  le  fœtus,  et,  pendant 
l’allaitement,  à produire  le  lait.  Sans  être  parfaitement  juste, 
cette  théorie  se  rapproche  toutefois  beaucoup  de  celle  qui 
paraît  le  plus  en  rapport  avec  la  nature.  Il  n’est  pas  vrai, 
comme  on  le  dit  ordinairement,  qu’une  femme  soit  stérile 
parce  qu’elle  n’est  pas  réglée,  mais  elle  n’est  pas  réglée,  parce 
qu’elle  est  stérile,  c’est-à-dire  parce  que  sa  matrice  ne  reçoit 
pas  le  degré  de  surexcitation  vitale  qui  la  dispose  à concevoir, 
ce  qui  est  fort  différent,  et  ce  que  Roussel  avait  déjà  fort  bien 
senti.  La  menstruation  a donc  pour  buide  préparer  les  fem- 
mes à la  conception.  En  la  provoquant,  la  nature  s’essaie  en 
quelque  sorte  à la  production  d'un  nouvel  être;  et  cela  est  si 
vrai  que,  non-seulement  l’utérus  subit  alors  quelques  chan- 
gemens  analogues  à ceux  qui  surviennent  au  temps  de  la  con- 
ception, mais  encore  qu’on  a vu,  comme  l’assurent  Denman, 
Brandis  et  Jouerg,  sortir  avec  le  sang  menstruel  des  membranes 
analogues  à la  caduque  qui  se  forme  sur  les  parois  de  la  ma- 
trice après  la  conception.  Mais  la  menstruation  doit  avoir  un 
autre  but,  puisqu’elle  détermine  un  écoulement  de  sang  qui 
ne  serait  pas  absolument  nécessaire  pour  obtenir  l’effet  dont 
nous  venons  de  parler.  Or  ce  but  peut  être  soit,  comme  le 
pense  Meekel,  de  débarrasser  la  femme  du  trop  de  sang  qu’elle 
aurait  une  disposition  innée  à produire,  tant  qu’elle  conserve 
la  faculté  de  concevoir,  soit,  comme  le  croit  Gaîl,  de  la  dé- 
barrasser de  certaines  humeurs  hétérogènes  qui  s’accumulent 
pendant  l’espace  de  quatre  semaines.  A l’appui  de  cette  der- 
nière opinion,  on  peut  citer  une  observation  curieuse  de  Fré- 
déric Cuvier,  qui  s’est  aperçu  qu’au  Jardin  du  Roi  les  fe- 
melles des  animaux  éprouvent  tous  les  mois,  pendant  quel- 
ques jours, une  certaine  effervescence,  une  évacuation  critique 
par  les  parties  sexuelles,  quoiqu’elles  n’entrent  pas  assez  en 
chaleur  pour  désirer  ou  pour  admettre  le  mâle. 
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IL  II  est  peu  de  femmes,  surtout  dans  les  grandes  villes, 
dont  les  menstrues  apparaissent  sans  efforts  et  sans  trouble  à 
l’époque  de  la  puberté,  reviennent  régulièrement  chaque  mois 
sans  jamais  avancer  ni  retarder,  sans  être  tantôt  trop,  tantôt 
point  assez  abondantes,  sans  jamais  se  suspendre  ni  être  rete- 
nues dans  la  cavité  de  la  matrice 5 il  en  est  encore  moins  qui 
n'éprouvent  aucun  dérangement  avant,  pendant  ou  après  la 
cessation  définitive  des  menstrues,  à Page  où  elles  perdent  la 
fonction  la  plus  caractéristique  de  leur  sexe. 

Trop  souvent,  à l’époque  de  la  puberté,  l’apparition  des 
menstrues  estretardée  par  l’irritation  permanente  ou  souvent 
répétée  d’un  organe  important,  ou  par  l’irritation  successive 
de  divers  organes  autres  que  l’utérus,  plus  rarement  par  l’ir- 
ritation de  ce  viscère  lui-même,  quelquefois  par  une  sorte  de 
stupeur  dont  il  paraît  être  affecté.  Le  sujet  offre  des  signes 
de  souffrance  d’un  organe  quelconque,  souvent  de  l’utérus.  Les 
règles  finissentpar  couler,  mais  en  petite  quantité,  pour  ainsi 
dire  goutte  à goutte,  à des  époques  trop  éloignées  ou  séparées 
par  des  intervalles  inégaux,  dysménie ; ou  même  elles  ne  pa- 
raissent point,  et,  dans  quelques  cas  rares,  elles  ne  se  mon- 
trent jamais,  et  cela  sans  qu’il  en  résulte  d’accidens,  aniènie. 

Les  menstrues  ayant  enfin  paru  régulièrement , il  arrive 
très-fréquemment,  que  par  l’effet  de  causes  irritantes  qui  por- 
tent directementousympathiquement  leur  action  sur  l’utérus, 
elles  tardent  à couler,  ne  coulent  qu’en  quantité  insuffisante, 
ou  même  cessent  de  couler  aux  époques  habituelles;  cet  état 
se  prolonge  plus  ou  moins,  se  renouvelle  plus  ou  moins  sou- 
vent; il  est  toujours  précédé,  accompagné  ou  suivi  de  signes 
d’irritation  de  l’utérus  ou  de  tout  autre  organe,  dismènor- 
rlièe y aménorrhée. 

Lorsque  les  menstrues  ne  coulent  pas  aux  époques  accou- 
tumées, il  faut  s’attacher  à distinguersi  c’est  parce  que  1 afflux 
n’a  pas  lieu  vers  l’utérus,  aménorrhée  dile  asthénique , ou  si 
c’est  parce  que  l’afflux  est  trop  considérable  et  l’organe  dans 
un  état  d’irritation,  èpischomènie , ou  enfin  si  c’est  par  l’effet 
de  la  rétention  du  sang,  exhalé  à la  surface  interne  de  ce  vis- 
cère, dans  sa  cavité , par  un  obstacle  mécanique  que  le  col 
ou  le  vagin  oppose  à la  sortie  de  ce  liquide,  ménostase. 

Très-souvent  l'écoulement  des  menstrues  est  précédé,  suivi 
ou  remplacé  par  un  écoulement  muqueux  utérin,  mètrorrhée, 
J lueurs  blanches. 

On  voit  quelquefois  des  hémorragies  avoir  lieu  périodique- 
ment par  diverses  parties  du  corps,  et  suppléer  aux  menstrues, 
qui  ne  se  sont  pas  encore  manifestées,  ou  qui  n’ont  plus  lieu, 

ménoxénie. 
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Il  est  plus  fréquent  devoir  un  organe  s’affecter  à l’époque 
€Ù  les  menstrues  devraient  paraître,  quand  elles  ne  se  mani- 
festent pas,  et  plus  commun  encore  de  voir  l’état  d’un  organe 
malade  depuis  long-temps  s’exaspérer  périodiquement  à cha- 
cune des  époques  où  les  menstrues  devraient  paraître. 

En  résumé,  l’afflux  du  sang  peut  avoir  lieu  vers  l’utérus 
sans  que  l’exhalation  menstruelle  s’opère;  cette  exhalation 
peut  avoir  lieu  sans  que  le  sang  qu'elle  fournit  soit  excrété; 
les  menstrues  peuvent  ne  pas  couler,  parce  qu’il  n’y  a point 
d’afflux,  et  par  conséquent  point  d’exhalation  ni  d’excrétion; 
les  menstrues  peuvent  être  remplacées  par  des  hémorragies 
de  tout  autre  organe  que  l’utérus;  enfin,  elles  coulent  parfois 
avec  une  abondance  telle  qu’elles  constituent  une  véritable 
hémorragie  utérine  appelée  mênorrhagie . 

Le  médecin  consulté  pour  un  désordre  quelconque  de  la 
menstruation  doit  chercher  à le  rallier  à quelqu’un  de  ces 
chefs  principaux,  et  se  souvenir  que  tous  ces  dérangemens 
proviennent  les  uns  de  ce  que  le  viscère  est  plongé  soit  dans 
une  sorte  de  stupeur  rarement  primitive,  bien  plus  souvent 
l’effet  de  l’irritation  d’un  autre  organe,  soit  dans  un  état 
d’ irritation  qui  fait  que  l’afflux  trop  considérable  du  sang  a 
pour  résultat  un  état  voisin  de  V inflammation,  qui  s’oppose 
en  totalité  ou  en  partie  à l’exhalation  menstruelle,  ou  bien 
un  écoulement  trop  copieux,  état  voisin  de  Y hémorragie.  Le 
médecin  doit  ensuite  représenter  à son  esprit  les  vices  de 
première  conformation  et  les  altérations  de  structure  qui 
peuvent  donner  lieu  à ces  dérangemens  de  la  menstruation. 
Appelé  près  d’une  femme  affectée  d’une  hémorragie  par  une 
voie  insolite,  il  doit  s’enquérir  de  suite  de  l’état  des  mens- 
trues ; il  le  doit  encore  lors  même  qu’il  s’agit  d’une  hémor- 
ragie du  poumon  ou  du  nez , surtout  quand  elle  est  pério- 
dique. 

Les  dérangemens  de  la  menstruation  ne  sont  pas  des  mala- 
dies ; comme  tous  les  dérangemens  de  fonctions,  ce  ne  sont 
que  les  symptômes  ou  groupes  de  symptômes,  résultats  delà 
lésion  des  organes  qui  les  accomplissent;  ils  ne  présentent 
aucune  indication  autre  que  celles  qui  sont  réclamées  par 
l’état  de  ces  organes  ou  de  ceux  qui  sympathisent  avec  eux. 
Arrivé  près  d’une  femme  dont  les  règles  n’ont  jamais  coulé, 
ne  coulent  pas  encore,  ne  coulent  plus,  coulent  trop  peu  , 
coulent  trop,  sont  retenues,  remplacées  par  un  écoulement 
muqueux  utérin,  une  hémorragie,  ou  toute  autre  affection 
d’un  autre  organe,  le  médecin  doit  s’attacher  à déterminer  si 
c’est  par  l’effet  d’une  irritation  primitive  ou  sympathique, 
T.  xi.  i o 
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d’une  langueur  idiopathique  ou  secondaire,  d’une  altération 
de  structure  ou  d’un  vice  de  conformation  de  l’utérus  ou  de 
ses  annexes. 

Malheureusement  on  regarde  trop  communément  les  dé- 
sordres de  la  menstruation  comme  l’effet  d’une  débilité  gé- 
nérale ou  d’une  débilité  de  l’utérus,  et  l’on  prodigue  en  con- 
séquence les  toniques,  même  les  plus  incendiaires.  La  marche 
à suivre  dans  tous  ces  dérangeniens  est  d’éloiguer  les  causes 
d’irritation,  <^ui  ont  pu  agir  sur  les  voies  digestives,  le  système 
nerveux  ou  l'appareil  génital  * de  régulariser  l’action  diges- 
tive, de  calmer  l’éréthisme  nerveux,  de  rallentir  la  circula- 
tion, de  prescrire  les  moyens  propres  à diminuer  l’irritation 
de  la  matrice,  quand  les  symptômes  indiquent  la  nécessité  de 
ces  médications.  Si  après  y avoir  satisfait  pleinement,  le  dé- 
sordre de  la  menstruation  ne  cesse  pas,  sans  que  l’on  puisse 
soupçonner  une  phlegmasie  latente  de  l’utérus,  alors  seule- 
ment on  doit  tenter  avec  réserve  l’emploi  de  quelques  toni- 
ques. Cen’estque  dansun  petit  nombre  de  cas  qu’on  peut  y re- 
courir déprimé  abord;  jamais,  quelle  que  soit  la  certitude  qu’on 
puisse  avoir  de  l’inertie  de  la  matrice,  quand  les  voies  diges- 
tives ou  la  poitrine  sont  dans  un  état  d’irritation. 

MENSTRUE,  s.  m .^menstruum.  Les  chimistes  donnent  ce 
nom  à tout  liquide  qui  a la  propriété  de  dissoudre  un  corps 
solide.  C’est  un  terme  peu  usité  aujourd’hui.  Au  pluriel 
( menstrues  ) il  désigne  l’écoulement  qui  se  fait  périodique- 
ment tous  les  mois  par  les  parties  génitales  de  la  femme,  et 
qu’on  appelle  aussi  flux  menstruel. 

MENTHE,  s.  f.,  mentha ; genre  déplantés  de  la  didyna- 
mie  gymnospermie,  L. , et  de  la  famille  des  labiées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  persistant,  monophylle,  presque 
régulier,  tubuleux  et  à cinq  dents  ; corolle  à limbe  découpé 
en  quatre  segmens  presqu’égaux , mais  dont  le  supérieur  est 
cependant  plus  large  et  échancré. 

Ce  genre  renferme  un  grand  nombre  d’espèces,  parmi  les- 
quelles nous  ne  citerons  que  la  menthe  des  jardins  , mentha 
gentilis , et  la  menthe  cultivée , mentha  saliva  ^ qui  sont  celles 
qu’on  emploie  le  pluscommunément  en  médecine.  Cependant 
elles  se  ressemblent  presque  toutes  sous  le  rapport  de  leurs 
qualités  physiques,  c’est-à-dire  qu’elles  exhalent  une  odeur 
agréable,  et  qu’elles  out  une  saveur  amère,  aromatique,  et 
un  peu  camphrée,  qualités  que  leur  dessiccation  semble  aug- 
menter plutôt  que  diminuer  * le  sentiment  de  chaleur  qu’elles 
occasionent  d’abord  dans  la  bouche,  est  suivi  d’un  autre  de 
fraîcheur  piquante,  qui  persiste  pendant  quelque  temps.  La 
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plupart  d’entre  elles,  mais  surtout  la  menthe  poivrée,  mentha 
piperita,  contiennent  des  quantités  notables  de  camphre.  On 
doit  les  considérer  comme  celles  de  toutes  les  labiées  qui  pos- 
sèdent au  plus  haut  degré  la  vertu  stimulante,  et  celles  dont 
l’action  est  en  même  temps  la  plus  prompte  etla  plus  diffu- 
sible. Elles  conviennent  toutes  les  fois  que  les  stimulans  sont 
indiqués  , d’autant  mieux  qu’elles  flattent  le  goût.  On  les 
prescrit  en  poudre  depuis  un  scrupule  jusqu’ à un  gros,  mais 
plus  souvent  en  infusionthéiforme.  Leur  eau  distillée  est  sur- 
tout fort  usitée,  et  sertsouvent  d’excipient  aux  potions  anti- 
spasmodiques. On  donne  la  teinture  alcoolique  à la  dose  d’un 
demi-gros  à ungrosj  l’huile  essentielle  à celle  de  deux  à cinq 
gouttes  , et  le  sirop  à celle  d’une  à deux  onces. 

MENTON,  s.  m. , mentum ; éminence  située  au  bas  de  la 
face,  et  au  milieu  de  son  bord  inférieur. 

Le  menton  dépend  de  la  saillie  de  l’os  maxillaire  inférieur, 
qui  le  produit  par  une  surface  tringulaire  placée  sur  la  ligne 
médiane,  au-dessous  de  la  trace  indiquant  la  division  primi- 
tive de  ces  deux  pièces.  Un  enfoncement  transversal , assez 
étendu,  le  sépare  de  la  lèvre  inférieure.  Sa  forme  est  très-su- 
jette à varier,  et  il  peut  être  carré,  rond,  ou  plus  ou  moins 
alongé.  Lorsqu’il  avance  beaucoup  en  faisant  la  pointe,  il 
produit  la  difformité  à laquelle  le  vulgaire  donne  le  nom  de 
menton  de  galoche.  Sous  la  peau  qui  le  recouvre,  et  que  la 
barbe  ombrage  chez  l’homme,  on  trouve  deux  muscles,  le 
carré  et  la  houppe  du  menton,  qui  n’en  sont  séparés  que  par 
un  tissu  cellulaire  assez  dense  et  serré,  dans  les  aréoles  du- 
quel il  s’amasse  peu  de  graisse. 

MENTONNIER,  adj.,  mentalisy  qui  a rapport  ou  qui 
appartient  au  menton. 

Le  nerf  mentonnier  est  un  gros  rameau  quele  dentaire  in- 
férieur donne  près  de  l’orifice  du  conduit  dentaire,  et  qui  se 
glisse  dans  un  sillon  creusé  au-dessous  de  ce  conduit.  Lorsqu’il 
en  sort,  il  s’insinue  entre  la  mâchoire  et  le  muscle  mylo-hyoï- 
dien , s’approche  du  menton  , et  se  termine  par  quatre  ou  cinq 
filets,  qui  se  distribuent  aux  muscles  mylo-hyoïdien , génio- 
hyoïdien  et  digastrique. 

Ije  trou  mentonnier  est  la  terminaison  du  canal  maxillaire , 
creusé  dans  l’épaisseur  de  l’os  maxillaire  inférieur,  sur  ta  face 
antérieure  duquel  on  l’aperçoit.  Il  correspond  à peu  prés  au 
niveau  de  la  seconde  dent  incisive,  et  donne  passage  à l’ex- 
trémité du  nerf  dentaire  inférieur. 

MENTONNIERE bandage  ainsi  nommé  parce  qu’on  s’en 
sert  principalement  dans  les  maladies  du  menton,  quoiqu’il 
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convienne  aussi  clans  celles  des  lèvres  et  de  la  mâchoire,  de 
meme  qu’à  près  l’opération  du  bec-de-lièvre.  On  le  fait  avec 
une  pièce  de  linge  de  trois  quarts  d’aune  de  long,  sur  six  de 
large,  qu’on  plie,  et  qu’on  coupe  en  quatre  chefs,  suivant  sa 
longueur,  en  laissant  un  plein  de  six  travers  de  doigt  au  mi- 
lieu. Pour  l’appliquer,  on  pose  le  milieu  du  plein  sur  lemen- 
ton,  en  ayant  soin  que  le  bord  ou  la  pièce  de  toile  est  placée, 
se  trouve  peu  éloigné  de  lalèvre*, ensuite  on  eonduitles  chefs 
supérieurs  sous  les  oreilles  et  à la  nuque,  où  ou  les  entre- 
croise; puis  on  les  ramène  sur  les  tempes  et  sur  le  front,  et 
on  les  attache  en  cet  endroit  avec  une  épingle  ; quant  aux 
chefs  inférieurs,  on  les  porte  en  droite  ligne  sur  les  oreilles, 
et  sur  le  sommet  de  la  tête,  où  on  les  croise,  après  quoi  on 
les  fixe  sur  l’une  et  sur  l’autre  tempe. 

MEPHITISME  ^ s.  m.;  état  de  l’air  dans  lequel  il  est  chargé 
d’effluves  putrides  ou  d’autres  substances  non  moins  nuisibles 
à l’économie  auimale,  et  qui  décèlent  presque  toujours  leur 
existence  au  sens  de  Podorat,  ou  même  àceluidu  goût;  pré- 
sence de  gaz  impropres  à la  respiration,  soit  mêlés  en  trop 
grande  quantité  avec  l’air  pour  qu’il  puisse  servir  àla  respira- 
tion, soit  existans  seuls  dans  un  lieu» 

Ou  a donné  l’épithète  de  méphitique  à tout  air  altéré  qui 
donne  la  mort  ,occasione  l’asphyxie , ou  provoque  des  mala- 
dies. Quelquefois  cependant  on  l’impose  aussi  à celui  qui  n’a 
qu’une  odeur  désagréable.  L’acide  carbonique  était  appelé  au- 
trefois air  méphitique , et  l’on  désignait  ses  combinaisons  avec 
les  bases  salifiabîes  sous  le  nom  de  mèphites. 

Dans  l’état  d’obscurité  où  l’on  est  parvenu  à plonger  la  ques- 
tion si  simple  de  la  distinction  à établir  entre  l’infection  et  la 
contagion,  il  serait  sans  contredit  fort  utile  de  remplacer  le 
premier  de  ces  deux  mots  par  celui  de  méphitisme.  Ce  serait 
le  moyen  de  mettre  un  terme  à des  controverses  dont  on  pour- 
rait rire,  si  elles  ne  roulaient  sur  un  des  objets  qui  touchent 
de  plus  près  à la  santé  publique. 

MERCURE,  s.  m.,  mercurius , hjdrargjrrum  , argentum 
vivum  • métal  liquide  à la  température  ordinaire , d’une  cou- 
leur blanche  et  assez  semblable  à celle  de  l’argent,  insipide, 
inodore,  et  qui  n’a  pas  beaucoup  d’éclat.  Use  divise  en  glo- 
bules susceptibles  d’acquérir  une  petitesse  extrême , et  se  vo- 
latilise aisément  par  l’action  du  calorique.  C’est  sa  volatilité 
qui  lui  a valu  le  nom  de  mercure  et  sa  mobilité  unie  à sa  cou- 
leur qui  lui  a mérité  celui  de  vif-argent.  Sa  pesanteur  spéci- 
fique est  de  i3  ,568. 

La  nature  nous  offre  ce  métal  sous  quatre  formes  différentes: 
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1. #  A l’état  natif,  sous  la  forme  de  globules  briïlans,  et  cou- 
lant naturellement  à travers  les  fissures  des  rochers.  Quoiqu’il 
ne  soit  pas  rare,  la  quantité  qu’on  en  trouve  serait  loin  de 
suffire  aux  besoins  des  arts , et  il  n’est  même  pas  l’objet  im- 
médiat de  l’exploitation  des  mines  de  mercure*, 

2. °  A l’état  d’amalgame  avec  l’argent,  tantôt  solide, et  tan- 
tôt mou  ,*  ou  même  un  peu  fluide,  mais  toujours  d’un  blanc 
d’argent.  Il  affecte  souvent  une  forme  crislalline* 

3. °  A l’état  de  sulfure.  Ce  composé  , quand  il  est  pur, est 
d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé  , et  plus  souvent  amorphe  que 
cristallisé.  C’est  le  minerai  qu’on  exploite  de  préférence  à 
tous  les  autres*, 

4-^  A l’état  de  protochlorure,  disséminé  dans  les  mêmes  gan- 
gues que  l’espèce  argentifère,  etproduisant  des  croûtes  minces, 
superficielles,  tuberculeuses  , ou  mamelonnées  qui  sont  for- 
mées par  la  réunion  confuse  de  beaucoup  de  petits  cristaux. 

Soumis  à un  froid  de  quarante  degrés,  le  mercure  devient 
solide,  et  cristallise  en  octaèdres.  Dans  cet  état,  on  peut  le 
soumettre  à l’action  du  marteau,  qui  l’aplatit  d’une  manière 
sensible,  sans  qu’il  se  rompe.  Si  on  l’applique  sur  la  peau, il 
fait  éprouver  une  sensation  douloureuse,  qu’on  a comparée 
à celle  d’une  forte  brûlure. 

Ce  métal  entre  er^  ébullition  à la  chaleur  de  34,7  degrés  du 
t lie  rmomètre  centigrade.  Lorsqu’on  l’a  réduit  en  vapeur,  il 
est  invisible  comme  l’air. 

L’eau  n’a  pas  d’action  sur  lui,  mais  si  on  le  laisse  exposé 
au  contact  de  l’air,  sa  surface  se  ternit  un  peu,  et  se  couvre 
d’une  poudre  noire. 

Cette  poudre  a été  regardée  comme  un  protoxide.  Mais 
Guibourt  pense  qu’elle  n’est  qu’un  mélange  de  métal  pur  et 
de  deutoxide,  et  que  le  protoxide  ne  peut  exister  qu’en  com- 
binaison avec  les  acides. 

Quant  au  deutoxide,  il  a une  teinte  jaune  lorsqu’il  est  di- 
visé, et  rouge  lorsqu’il  l’est  très-peu.  O11  l’obtient  de  plusieurs 
manières,  soit  en  calcinant  le  nitrate  de  mercure,  et  alors  il 
porte  le  nom  d e précipité  rouge;  soit  en  faisant  bouillir  pen- 
dant plusieurs  mois  de  suite  le  métal  dans  un  appareil  con- 
venable, et  alors  il  s’appelle  précipité  per  se. 

Le  mercure  se  combine  dans  deux  proportions  différentes 
avec  le  chlore,  formant  ainsi  un  protocblorure  et  un  deuto- 
chlorure. 

Le  protocblorure,  appelé  encore  calomelas , ou  mercure 
doux  j forme  ordinairement  une  masse  blanche  et  pesante  ; 
mais,  comme  il  est  volatil , on  peut,  par  la  sublimation, l’ob- 
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tenir  cristallisé  en  prismes  tétraèdres  terminés  par  des  pyra- 
mides. Il  se  dissout  à peine  dans  l’eau.  Sa  couleur  devient  de 
plus  en  plus  foncée  par  son  exposition  à l’air.  Il  n’a  presque 
pas  de  saveur.  * 

Le  deutochlorure  ou  perehlorure  , plus  connu  sous  le  nom 
de  sublimé  corrosif,  représente , après  la  sublimation,  une 
masse  blanche  et  demi-transparente,  composée  de  petites  ai- 
guilles prismatiques.  II  est  soluble  dans  environ  vingt  parties 
d’eau  froide.  Ce  liquide,  à l’état  bouillant,  peut  en  prendre 
la  moitié  ou  le  tiers  de  son  poids.  La  dissolution,  quand  on 
la  laisse  s’évaporer,  donne  des  cubes  ou  des  prismes  rhomboï- 
daux,  ou, le  plus  ordinairement,  des  prismes  quadrangulaires 
à pains  alternativement  étroits  et  larges,  que  terminent  des 
sommets  dièdres.  L’alcool  le  dissout  très-bien,  mais  mieux 
à chaud  qu’à  froid.  Il  a une  saveur  excessivement  âcre  et 
caustique.  L’air  ne  l’altère  pas.  Lorsqu’on  le  chauffe  il  se  su- 
blime très-facilement. 

La  combinaison  du  métal  avec  l’iode  se  fait  aussi  dans 
deux  proportions  différentes.  Le  protiodure  est  jaune,  et  le 
deutiodure  ou  periodure  rouge,  lis  sont  l’un  et  l’autre  inso- 
lubles dans  l’eau. 

On  connaît  également  deux  sulfures  de  mercure.  Le  pro  tosul- 
fure,  appelé  éthiops  minéral,  est  noir.  Il  se  fait  en  triturant  en- 
semble une  partie  du  métal  et  deux  de  soufre.  Le  deutosulfure 
ou  persulfure,  cinabre  des  anciens,  s’obtient  en  chauffant  le 
précédent, qui  sesublime,  puis  se  condense  en  pains  d’un  beau 
rouge.  On  le  nomme  vermillon  quand  il  a été  réduit  en  poudre. 
Inaltérable  à l’air /il  est  sans  saveur  et  insoluble  dans  l’eau. 
Lorsqu’on  le  chauffe  à un  degré  suffisant  de  chaleur,  il  prend 
feu , et  brûle  avec  une  flamme  bleue. 

Le  phosphuredemercure  est  noir,  et  d’une  consistance  assez 
solide,  quoiqu’on  puisse  le  couper  au  couteau. 

Le  cyanure  de  mercure  est  solubledans  l’eau,  plus  à chaud 
qu’à  froid.  Il  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  quadran- 
gulaires. 

Le  mercure  sç  combine  avec  beaucoup  de  métaux,  et  forme 
ainsi  ce  qu’on  appelle  des  amalgames.  Plusieurs  de  ces  com- 
posés sont  fort  utiles  dans  les  arts.  Tels  sont  les  amalgames 
d’or  et  d’argent,  qui  servent  à dorer  et  argenter,  et  l’amal- 
game d’étain,  avec  lequel  on  fait  le  tain  des  glaces.  C’est  même 
à la  propriété  du  mercure  de  s’unir  avec  uns  sorte  d’avidité 
avec  l’or  et  l’argent  que  nous  devons  la  plus  grande  partie  de 
ces  métaux  précieux 5 car  en  Amérique,  par  exemple,  le  mi- 
nerai des  mines  étant  souvent  trop  pauvre  pour  supporter  les 
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frais  de  la  fusion  , et  d’ailleurs  le  bois  étant  rare,  on  en  retire 
le  métal  par  le  procédé  de  l’amalgamation,  que  le  célèbre 
De  Born  a depuis  introduit  aussi  dans  les  mines  de  la  Hongrie. 

A l’état  métallique  le  mercure  ne  sert  guère  que  dans  les 
arts,  c’est-à-dire  dans  les  mines  d’or  et  d’argent,  ainsi  que 
pour  la  fabrication  des  baromètres  et  thermomètres.  On  l’em- 
ploie à ces  deux  derniers  usages,  d’une  part  parce  que,  dis- 
posé en  une  colonne  de  vingt-huit  pouces  de  hauteur,  il  pi’o- 
dui  t une  pression  équivalente  à celle  de  toute  une  colonne  d air 
de  l’atmosphère;  de  l’autre,  parce  qu’il  a la  propriété  de  se 
dilater  aisément  parla  chaleur,  et  de  se  condenser  par  le  froid 
avec  la  même  facilité. 

Les  médecins  administrentlemercure  métallique  à l’extérieur 
et  à l’intérieur,  sous  diverses  formes.  C’est  principalement  uni 
à la  graisse  qu’on  l’emploie.  11  forme  alors  Yonguent  mercu- 
riel ou  onguent  napolitain , dans  lequel  Vogela  reconnu  que 
le  mercure  conservait  sa  nature  métallique,  qu’il  nefaisait  que 
se  diviser  beaucoup,  d’où  provenait  sa  couleur  noire,  et  qu’il 
ne  contractait  aucune  combinaison  avec  les  principes  de  la 
graisse.  On  prescrit  cet  onguent  à l’extérieur,  en  frictions. 
Sédillot  et  Terras  l’ont  aussi  donné  intérieurement,  en  pilules, 
avec  du  savon  et  de  la  poudre  de  réglisse  ou  de  l’amidon. 

Autrefois  on  faisait  avaler  plusieurs  onces  de  mercure  cou- 
lant aux  malades  atteints  de  coliques  ou  de  vomissemens,  qu’on 
attribuait  soit  à une  invagination,  soit  à un  rétrécissement 
d’un  point  quelconque  du  canal  intestinal.  C’était  dans  l’es- 
poir de  ramener  le  canal  à sa  condition  naturelle,  et  de  faire 
cesser  l’obstacle  d’oû  provenait  les  .accidens,  qu’on  agissait 
de  cette  manière.  Les  faits  témoignent  que,  donné  sous  cette 
forme,  le  mercure  n’agit  qu’autant  qu’il  séjourne  assez  long- 
temps dans  le  tube  alimentaire  pour  éprouver  un  grand  degré 
de  division,  mais  qu’alors  il  peut  se  comporter  comme  poison, 
et  faire  naître  les  accidens  dont  nous  parlerons  un  peu  plus  bas* 

Réduit  à l’état  de  vapeur,  ce  métal  doit  être  regardé  comme 
un  poison.  Les  accidens  auxquels  sont  sujets  les  hommes,  que 
leur  profession  expose  à le  respirer  sous  cette  forme, en  four- 
nissent la  preuve  convaincante.  Ils  consistent  en  salivation, 
ulcération  des  différentes  parties  de  la  bouche,  fétidité  de  l’ha- 
leine,  coliques,  tremblement  et  paralysie  de  divers  membres, 
vertiges, pertede  la  mémoire  et  des  autres  facultés  intellectuel- 
les. asphyxie, asthme,  hémoptysie,  atrophie, apoplexie  et  mort* 

Ces  accidens  , parmi  lesquels  le  gonflement  des  gencives, 
les  douleurs  dans  l’intérieur  de  la  gorge,  les  ulcères  dans  la 
bouche,  la  salivation,  les  douleurs  dans  les  jointures  et  les. 
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tremblemens  des  membres  sont  les  plus  remarquables  et  les 
plus  constans,  s’observent  souvent  aussi  chez  les  personnes  qui 
prennent  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel. 

L’éthiops  perse,  l’oxide  noir  de  mercure,  ou  plutôt  le  mé- 
lange d’oxide  rouge  et  de  métal  très-divisé,  est  très-rarement 
employé.  Il  entre  cependant  dans  quelques  préparations  on- 
guentaeées. 

Le  deutoxide  de  mercure,  ouïe  précipitéper  et  surtout  le 
précipité  rouge,  qui  contientpresque  toujours  un  peu  d’acide 
nitrique,  sont  des  poisons  violens.  On  a vu  des  gens,  qui  en  avait 
pris,  périr  avec  des  coliques  atroces, des vomissemens  consi- 
dérables, un  tremblement  de  tous  les  membres  et  des  sueurs 
froides.  Ils  paraissent  cependant  être  beaucoup  moins  véné- 
neux quand  on  les  applique  à l’extérieur.  On  ne  s’en  sert  non 
plus  en  médecine  quepour  des  applications  extérieures,  lors- 
qu’il s’agit  de  ronger  des  excroissances  ou  de  brûler  des  chairs. 

Le  sulfure  de  mercure  n’est  guère  usité  que  sous  forme-  de 
fumigations.  Il  agit  sur  l’économie  animale  de  la  mêmemanière 
à peu  près  que  le  deutochlorure,  mais  avec  beaucoup  moins 
d’énergie.  En  l’appliquant  sur  la  cuisse  d’un  chien,  Smith  a 
déterminé  la  mort  de  ranimai  en  deux,  trois  ou  quatre  jours, 
sans  que  la  dose  parût  influer  sur  la  promptitude  de  la  sub- 
stance à agir. 

Le  protochlorure  sert  souvent  en  médecine.  C’est  le  remède 
favori  des  Anglais,  et  les  Allemands  y ont  fréquemment  aussi 
recours.  On  le  donne  à la  dose  de  deux  grains  jusqu’à  dix  et 
au-delà.  Administré  à cette  dernière  dose,  il  provoque  des  co- 
liques et  des  déjections  alvines.  En  moindre  quantité,  son  ac- 
tion paraît  se  réduire  à une  simple  stimulation  des  voies  diges- 
tives, et  peut-être  à une  légère  excitation  de  la  sécrétion  pan- 
créatique. On  le  prescrit  à l’extérieur,  en  frictions,  dans  des 
cas  où  l’on  a intérêt  à ménager  la  surface  gastro-intestinale. 

Le  deuto-chlorure  est  un  des  agens  médicinaux  les  plus  éner- 
giques, un  de  ceux  qu’on  emploie  le  plus,  et  dont  on  abuse 
davantage*,  dissous  dans  l’eau,  à la  dose  de  seize  grains  pour 
deux  livres  de  véhicule,  il  forme  la  liqueur  de  Vcin-Swiet, en. 
Sa  solution  dans  l’eau  de  chaux  porte  le  nom  d’eau  phagédé* 
nique , et  sert  d’excitant  à l’extérieur. 

Ce  composé  agit  avec  une  violence  extrême  sur  les  tissus 
vivans:  c’est  un  poison  très-énergique.  11  détermine  la  mort  en 
peu  de  temps,  soit  qu’on  l’injecte  dans  les  veines,  ou  qu’on  l’in- 
troduise dans  le  canal  digestif,  soitqu’on  l’applique  sur  le  tissu 
cellulaire.  Mis  en  contact  avec  la  surface  d une  plaie,  il  excite 
une  inflammation  considérable  de  tousles  tissus  sous-jacens* 
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Pris  intérieurement  à la  dose  de  quelques  graius,  il  développe 
des  lésions  de  tissu  plus  ou  moins  semblables  à celles  que  pro- 
duisent les  autres  poisons  irritans,  c’est-à-dire  qu’il  corrode 
les  membranes  de  l’estomac,  et  donne  lieu  à une  chaleur  âcre 
etbrûlante  qui  s’étend  de  la  gorge  à la  région  épigastrique,  à 
des  vomissemens,  àdes  déjections  al  vin  es,  à des  douleurs  dé- 
chirantes, à des  phénomènes  nerveux,  àdes  convulsions,  à la 
petitesse  et  à la  faiblesse  du  pouls,  etc.  C’est  à tort  que  Sallin 
a prétendu  qu’on  peut  distinguer àl’aspectdesaltérations ca- 
davériques si  un  empoisonnement  a eu  lieu  par  cette  sub- 
stance. Cependant  Orfila  a remarqué  que,  dans  certaines  cir- 
constances, les  tissus  sur  lesquels  on  l’avait  appliqué  étaient 
d’une  couleur  gris-blanchâtre,  que  quelquefois  aussi  la  mem- 
brane interne  du  cœur  était  enflammée,  et  qu’on  y remarquait 
çàet  là  des  tâches  d’un  brun-noir.  A la  faible  dose  même  d’un 
quart  ou  d’un  sixième  de  grain,  qui  est  celle  qu’on  prescrit 
lorsqu’on  cherche  un  agent  médicinal  dans  le  sublimé  corrosif, 
on  le  voit  encore  développer  le  caractère  irritant  de  son  action 
sur  l’estomac  et  l’intestin.  Il  fait  naître  un  sentiment  de  cha- 
leur à l’épigastre,  quelquefois  des  vomissemens,  souvent  aussi 
des  coliques  et  des  déjections  alvines.  Aussi  la  prudence  veut- 
elle  qu’on  étende  chaque  dose  de  la  liqueur  qui  le  contient 
dans  uneverréede  lait  ou  de  quelque  eau  chargée  d’un  prin- 
cipe mucilagineux.  Par  ces  précautions  on  atténue  son  énergie, 
mais  il  en  conserve  toujours  assez  pour  éveiller  la  vitalité  de 
l’estomac,  augmenter  l’appétit,  et  accélérer  le  travail  de  la  di- 
gestion. Cette  impression  stimulante  ne  peut  manquer  de  nuire 
au  bout  d’un  certain  temps  ; en  effet,  à peine  a-t-on  pris  pen- 
dant quelques  jours  du  sublimé  corrosif,  qu’on  voit  l’économie 
toute  entière  se  ressentir  de  l’état  dans  lequel  il  a mis  l'esto- 
mac; le  pouls  s’élève  et  devient  plus  vif;  il  y a de  l’agitation, 
de  la  céphalalgie,  de  l’insomnie,  une  excitation  manifeste  des 
organes  circulatoires  et  un  mouvement  fluxionnaire  dans  les 
glandes  salivaires.  C’est  surtout  dans  les  maladies  des  organes 
génitaux,  et  dans  celles  qu’on  croit  atteindre  de  préférence  le 
système  lymphatique,  qu’on  fait  un  fréquent  usage  de  cet 
énergique  stimulant.  On  a beaucoup  et  vaguement  disserté 
pour  se  rendre  raison  des  effets,  soit  médicinaux,  soit  toniques, 
qu’il  produit  ; mais  nous  pensons  qu’on  doit  les  rapporter,  dans 
le  premier  cas,  à l’irritation  plus  ou  moins  violente,  dans  le  se- 
cond, à l’inflammation  du  tissu  avec  lequel  on  le  met  en  con- 
tact, irritation  et  inflammation  qui  sont  bientôt  suivies  de  la 
lésion  sympathique  du  cerveau  et  du  système  nerveux,  ou,  ce 
qui  est  plus  commun  encore,  du  poumon,  lorsque  cet  organe 
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a une  prédisposition  particulière  à ressentir  les  atteintes  des 
causesrde  maladies. 

L’expérience  a démontré  que  les  alcalis,  les  sulfures  dépo- 
tasse et  de  chaux,  les  teintures  martiales  alcalines  et  les  eaux 
de  Spa,  conseillés  parNavier,  comme  contrepoisons  du  deuto- 
chlorure  de  mercure,  ne  sont  d’aucune  utilité.  On  a aussi  pro- 
posé l’acide  hydrosulfurique,  le  sucre, l’infusion  de  quinquina, 
le  mercure  métallique,  le  bouillon  de  viande, l’albumine  et  le 
charbon.  Les  quatre  premiers  moyens  ne  méritent  aucune  con- 
fiance. Le  bouillon  ne  décompose  pas  le  sublimé  avec  assez 
d’énergie  pour  qu’on  puissele  considérer  commecontrepoison. 
Quant  à l’albumine,  c’est,  de  toutes  les  substances  qu’on  a mises 
en  avant  jusqu’à  ce  jour,  la  seule  qui  soit  véritablement  utile, 
parce  qu’on  peut  la  prendre  sans  crainte,  qu’elle  forme  avec 
le  poison  un  composé  qui  n’est  point  délétère,  qu’elle  est  à la 
portée  de  tout  le  monde,  et  qu’on  peut  l’appliquer  immédia- 
tement après  l’ingestion  de  la  substance  vénéneuse.  Ces  avan- 
tages ne  se  trouvent  pas  dans  le  gluten,  conseillé  par  Taddei. 
Au  reste,  tout  en  ne  négligeant  pas  les  moyens  de  neutraliser 
l’action  du  sublimé  sur  l’économie,  il  ne  faut  pas  non  plus 
perdre  de  vue  qu’ici,  comme  dans  tout  autre  cas  d’empoison- 
nement, la  première  chose  à faire  est  de  procurer  l’expulsion 
du  poison.  On  remplit  la  double  indication  en  faisant  boire 
plusieurs  verres  d’eau  tiède,  dans  laquelle  on  a délayé  du  bla  ne 
d’œuf.  Le  traitement  consécutif  se  réduit  à la  diète,  aux  fo- 
mentations, à l’administration  des  boissons  adoucissantes  et 
aux  bains  ou  demi-bains,  à moins  qu’il  ne  devienne  nécessaire 
d’appliquer  quelques  sangsues  sur  le  bas-ventre. 

MERCURIALE,  s.  f.,  mercurialis ; genre  de  plantes,  de  la 
dioécie  ennéandrie,L.,  et  de  la  famille  des  euphorbiacées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  divisé  en  trois  parties,  ou  com- 
posé de  trois  folioles*,  point  de  corolle*  neuf  à douze  éta- 
mines dans  les  fleurs  mâles*  un  ovaire  infère,  didyme  et  creusé 
d’un  sillon  longitudinal  sur  chacune  de  ses  faces,  dans  les  fe- 
melles* deux  styles  réfléchis  et  frangés,  à stigmates  simples; 
capsule  arrondie,  scrotiforme  , didyme,  à deux  loges  mono- 
spermes. 

La  mercurielle  annuelle,  mercurialis  anriua, estime  plante 
indigène,  fort  commune  en  tous  lieux,  quoiqu’elle  croisse  de 
préférence  dans  les  endroits  cultivés.  Elle  aune  odeur  et  une 
saveur  désagréables  et  nauséeuses,  qui  semblent  annoncer  la 
présence  de  quelque  principe  suspect;  mais  il  paraît  que  la 
coction  détruit  ce  principe,  puisqu’on  mange  la  plante,  en 
guise  d’épinards,  dans  l’AUemague.  Le  suc  qu’on  en  retire 
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par  expression  est  mucilagineux  et  un  peu  salé.  Quoiqu’elle 
passe  depuis  bien  des  siècles  pour  être  purgative,  elle  ne  pos- 
sède cette  propriété  qu'à  un  très-faible  degré,  et  peut-être 
même  n’agit-elle  pas  autrement  que  nefont  les  épinards, sur- 
tout lorsqu’on  la  prend  en  substance,  après  l’avoir  fait  cuire 
dans  l’eau,  car  son  suc  et  sa  décoction  doivent  avoir  plus  d’é- 
nergie. Au  reste  on  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui,  quoiqu’elle 
figure  parmi  les  cinq  herbes  émollientes,  et  qu’elle  puisse  être 
vraiment  utile  à l’extérieur,  en  cataplasmes  eten  fomentations. 

Une  autre  espèce  du  même  genre,  la  mercuriale  vivace,  mer - 
curialis  perennis,  est  vénéneuse.  On  cite  une  famille  dont  tous 
les  individus  éprouvèrent  des  vomissemens,  une  diarrhée  vio- 
lente et  de  la  somnolence  pour  en  a voir  mangé.  On  connaît  même 
des  cas  de  mort  causée  par  son  introduction  dans  l’estomac. 

MERCURIEL,  adj .^mercurialis  ; qui  a rapport  au  mercure, 
ou  qui  en  contient. 

Quelles  que  soient  les  préparations  mercurielles  dont  on 
fasse  usage,  et  le  nombre  en  est  très-considérable  aujourd’hui, 
elles  agissent  toujours  en  irritant  les  surfaces  mises  en  contact 
avec  elles.  L’intensité  de  leur  action  varie  etsuivantl’état  sain 
ou  déjà  surexcité  de  ces  surfaces,  et  suivant  aussi  leur  propre 
dose.  Mais  ellereste  toujours  la  même,  quant  au  fond.  Ya*t-il 
absorption  du  mercure,  passage  des  molécules  de  ce  métal 
dans  la  masse  des  humeurs?  on  l’a  dit;  et  Zeller  a même  pré- 
tendu qu’il  était  parvenu  à retirer  du  mercure,  au  moyen  de 
la  distillation,  du  sang  et  de  la  bile  des  animaux  que  les  fric- 
tions mercurielles  avaient  fait  périr.  Mais  le  fait  n’est  pas  en- 
core bien  constant,  disons  même  plus,  il  n’est  pas  probable: 
ce  qui  semble  l’attester  c’est  qu’il  faut  un  certain  temps  pour 
que  les  mercuriaux  agissent  sur  le  système  circulatoire,  et 
provoquent  une  commotion  artérielle,  une  sorte  de  mouve- 
ment fébrile.  C’est  précisément  ce  qui  a lieu  pour  tous  les 
excitans:  il  faut  que  leur  action  sur  l’estomac  se  soit  assez 
prolongée  pour  mettre  en  jeu  les  sympathies  de  cet  organe, 
et  il  n’est  pas  plus  besoin  ici  qu’ailleurs  de  supposer  une 
absorpliou  hypothétique,  qui  d’ailleurs  n’expliquerait  rien , 
et  multiplierait  au  contraire  les  difficultés. 

Lorsque  l’action  des  mercuriaux  commence  à devenir,  ainsi 
qu’on  dit,  générale,  le  pouls  se  montre  vif,  plein  et  plus  fré- 
quent. La  chaleur  augmente,  l’exhalation  cutanée  se  fait  avec 
plus  d’abondance,  il  y a de  la  soif,  de  l’insomnie,  de  l’agita- 
tion pendant  la  nuit.  Parfois  on  observe  des  congestions  vers 
la  poitrine  ou  le  bas-ventre,  d’où  résultent  des  crachemens  de 
sang  et  des  hémoptysies.  De  là  la  nécessité  de  s’abstenir  des 
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préparations  mercurielles  chez  les  sujets  qui  ont  l’estomac 
irrité,  la  poitrine  délicate,  ou  de  la  disposition  aux  hémor- 
ragies. De  là  aussi  leur  utilité, comme  dérivatives,  dans  quel- 
ques affections,  particulièrement  dans  celles  des  parties  gé- 
nitales. 

Les  poumons,  la  peau,  les  reins,  la  matrice,  le  cerveau  ne 
tardent  en  général  pas  à ressentir  sympathiquement  l’action  du 
mercure  sur  l’estomac.  Mais  c’est  principalement  sur  les  or- 
ganes salivaires,  les  gencives  et  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche  et  de  la  gorgequecette  action  se  porte.  Quelle  que  soit 
la  préparation  qu’on  emploie,  lorsqu’on  la  continue  trop  long- 
temps, elle  développe  toute  la  série  d’accidens  que  nous  avons 
vu  être  produits  par  le  mercure  métallique  a l’état  de  division 
extrême.  A l’extérieur  même, ce  métal  fait  naître  un  exanthème 
particulier  qu’on  a désigné  sous  le  nom  d ‘‘eczèrne  mercuriel. 
Pour  éviter  les  répétitions,  nous  renvoyons  à l’article  syphilis, 
où  la  question  de  l’action  du  mercure  dans  les  maladies  des 
organes  génitaux,  et  de  la  manière  dont  il  peut  les  guérir  ou 
les  aggraver,  sera  traitée  avec  tous  les  détails  que  comporte 
un  sujet  si  important, 

MEPiOCELE,  s,  f.,  merocele ; nom  donné  au  passage  d’un 
viscère  abdominal  à l’extérieur  du  bas-ventre  par  l’arcade  cru- 
rale. C’est  la  hernie  crurale. 

MÉSENTÈRE,  s.  f. , mesenterium ; support  membraneux 
de  l’intestin  grêle,  qui  résulte  de  ce  que  le  péritoine,  après 
avoir  recouvert  cet  organe,  s’adosse  contre  lui-même,  au  ni- 
veau du  bord  postérieur,  poui  se  prolonger  en  deux  feuillets, 
qui,  au  moment  de  leur  rapprochement,  laissent,  entre  eux 
et  l’intestin,  un  espace  triangulaire,  dans  lequel  ce  dernier 
n’adhère  point  au  péritoine,  ce  qui  favorise  sa  dilatation. 

Le  mésentère  est  donc  une  déplicature  du  péritoine  qui 
embrasse  la  totalité  du  jéjunum  et  de  l’iléon.  Il  occupe  la  pa- 
roi postérieure  de  l’abdomen,  où  il  s’étend  depuis  le  côté 
gauche  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  jusque  vers  la  fosse 
iliaque  droite.  Sa  forme  est  irrégulière:  étroit  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  il  est  très-large  en  devant,  près 
de  l’intestin,  et  c’est  cette  inégalité  dans  ses  dimensions  qui 
cause  l’existence  des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle;  en 
effet,  son  bord  postérieur  n’a  pas  plus  d’étendue  que  la  por- 
tion lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  tandis  que  l’antérieur 
correspond  à toute  la  longueur  de  l’intestin  grêle:  l’un  pré- 
sente à peine  quelques  pouces  de  largeur,  tandis  que  l’autre, 
d’après  Sœmmering,  a vingt  pieds  d’étendue  si  on  le  mesure 
avec  l’intestin,  et  quatorze  si  celui-ci  en  est  séparé,  De  là  vient 
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que  le  bord  postérieur  est  presque  droit,  et  que  l’antérieur 
offre  un  grand  nombre  de  plis  ondulatoires.  Ces  plis  n’occu- 
pent cependant  guère  que  le  tiers  antérieur  de  la  largeur  du 
prolongement,  endroit,  par  conséquent,  où  celui-ci  prend  plus 
d’extension  que  partout  ailleurs. 

L’un  des  feuillets  du  mésentère  se  continue  en  bautavecle 
tnésocolon  transverse*,  l’autre  se  fixe  en  bas  à la  colonne  ver- 
tébrale. Il  existe  entre  eux  un  grand  nombre  de  ganglions  lym- 
phatiques, très-irrégulièrement  disposés  dans  une  couche  de 
tissu  cellulaire  graisseux.  On  y trouve,  en  outre,  des  vaisseaux 
et  des  plexus  nerveux  que  nous  décrirons  à l’article  mésen- 
térique. 

Le  mésentère  est  susceptible  d’être  lésé  parles  corps  exté- 
rieurs qui  contondent  les  parois  abdominales  ou  les  trans- 
versent 5 on  l’a  vu  être  le  siège  de^ruptures  assez  étendues. 
Très-souvent  il  s’enflamme,  presque  jamais  sans  que  le  reste 
de  l’abdomen  le  soit  en  même  temps  plus  ou  moins. 

Use  forme  dans  le  mésentère  des  tumeurs  souvent  très-vo- 
lumineuses,  qui  dépendent  de  l’inflammation  chronique  et  de 
la  dégénérescence  du  tissu  cellulaire  sous  péritonéal,  ou  de 
celledes  ganglions  mésentériques,  ou  des  intestins  eux-mêmes, 
souvent  de  ces  diverses  parties  à la  fois. 

Les  maladies  du  mésentère  sont  celles  du  péritoine,  c’est 
pourquoi  nous  renvoyons  à l’article  où  il  sera  parlé  de  cette 
membrane,  et  à l’article  péritonite,  pour  ce  que  nous  avons 
à en  dire. 

MESENTERIQUE,  adj.,  mesentericus , mesaraicus;  qui 
a rapport  ou  qui  appartient  au  mésentère. 

Il  y a deux  artères  mesentériques,  distinguées  en  supérieure 
et  inférieure. 

La  supérieure  se  détache  de  l’aorte  fort  peu  au-dessous  de 
la  cœliaque,  dont  le  calibre  l’emporte  peu  sur  le  sien.  Elle 
descend,  en  se  portant  un  peu  à gauche  et  en  devant,  derrière 
le  pancréas  et  devant  la  troisième  portion  du  duodénum,  passe 
derrière  le  raésocolon  transverse,  et  à son  côté  gauche,  et  va 
gagner  l’extrémité  supérieure  du  mésentère,  entre  les  deux 
feuillets  duquel  elle  s’engage,  en  se  dirigeant  en  bas  et  à droite, 
et  en  décrivant  une  courbure  fort  alongée , dont  la  convexité, 
tournée  à gauche  et  en  devant,  se  rapproche  d’autant  plus  de. 
l’intestin  qu’on  l’examine  plus  inférieurement.  Devenue  enfin 
Ires-grêle,  elle  s’anastomose,  vers  la  fin  de  l’iléon,  avec  la  bran- 
cheinférieure  de  l’artère  colique  droite  inférieure.  Dans  ce  long 
trajet,  elle  donne  d’abord  de  très-petits  rameaux  au  duodénum 
et  au  pancréas,  puis  d’autres  branches  volumineuses,  dontles 
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unes  naissent  de  sa  concavité  et  les  autres  de  sa  convexité.  Les 
premières  sont  les  coliques  droites , supérieure,  moyenne  et 
inférieure.  Les  autres,  au  nombre  d’une  vingtaine,  se  dirigent 
obliquement  en  bas  et  à gauche,  entre  les  deux  feuillets  du 
mésentère,  et  sont  destinées  à l’intestin  grêle,  ainsi  qu’au  der- 
nier tiersdu  duodénum.  Après  un  assez  court  trajet,  chacune 
d’elles  se  partage  en  deux  rameaux,  qui  s’écartent  l’un  de  l’au- 
tre, se  courbent,  et  s’unissent  par  arcades  avec  ceux  des 
branches  voisines.  De  la  convexité  de  ces  arcades  naissent 
d’autres  rameaux  plus  petits,  qui  ne  tardent  pas  à se  diviser 
eux-mêmes,  et  à constituer  des  arcades  secondaires  par  dps 
anastomoses  semblables  aux  premières.  Ces  secondes  arcades 
se  comportent  de  la  même  manière,  ainsi  que  de  troisièmes, 
de  quatrièmes  et  de  cinquièmes  qui  viennent  immédiatement 
après  elles.  Il  résulte  de  cette  disposition  dans  le  mésentère 
une  espèce  de  réseau,  dont  les  aréoles  sont  elles-mêmes  parsé- 
mées  de  rameaux  très-fins  , allant  d’une  branche  à l’autre.  Ar- 
rivé près  du  bord  de  l’intestin  grêle  , ce  réseau  cesse  tout  à 
coup  et  fournit  un  grand  nombre  de  ramuscules  parallèles  , 
qui  se  portent  directement  sur  les  deux  faces  de  l’intestin,  et 
qui  s’enfoncent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

L '‘artère mésentérique  inférieure  a un  volume  presqu’égalà 
celui  de  la  précédente,  et  naît  beaucoup  plus  bas  qu’elle,  à 
un  pouce  et  demi  de  l’aorte,  de  la  partie  antérieure  et  gau- 
che de  laquelle  on  la  voit  sortir.  Elle  commence  par  descen- 
dre un  peu  à gauche,  derrière  le  feuillet  du  péritoine  qui  va 
former  la  lame  correspondante  du  mésentère,  se  recourbe  en- 
suite à droite,  et  s’engagedans  l’épaisseur  du  mésocolon  ilia- 
que, en  formant  une  courbure  dont  la  convexité  regarde  à 
gauche.  Arrivée  à la  marge  du  bassin,  elle  se  prolonge  dans  l’é- 
cartement postérieur  du  mésorectum,  et  parvient  jusqu’après 
de  l’anus.  Aucunebranche  ne  provient  de  sa  concavité,  mais  sa 
convexité  en  fournit  plusieurs,  dontles  trois  principales  sont 
les  coliques  gauches , supérieure,  moyenne  et  inférieure.  Après 
celles-là,  elle  en  donne  quelques  autres  plus  petites  et  fort 
irrégulières,  puis  se  partage  eu  deux  branches  qu’on  appelle 
hémorroïdales  supérieures. 

La  veine  mésentérique , ou  grande  nièwraique  est  prcs- 
qu’entièrement  disposée  commel’artère du  même  nom.  Arri- 
vée au  bord  adhérent  du  mésocolon  transverse,  elle  s’engage 
sous  le  pancréas,  et  se  réunit  à angle  obtus  avec  la  splénique, 
après  avoirreçu  quelques  veines  duodénales  et  pancréatiques. 

On  compte  un  graud  nombre  de  ganglions  mésentériques. 
Ils  sont  en  général  assez  volumineux,  et  se  trouvent  entre  les 
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deux  feuillets  du  mésentère.  On  n’en  rencontre  aucun  depuis 
l’intestin  jusqu’à  un  pouce  de  son  bord  concave  environ  * mais, 
au  reste,  leur  position  est  fort  irrégulière.  Cesonteux  qui  re- 
çoivent immédiatement  les  vaisseaux  chylifères. 

Le  plexus  mésentérique  supérieur  est  un  réseau  nerveux 
très-considérable  et  parsemé  deganglions,  que  le  plexus  solaire 
forme  au-dessous  du  cœliaque.  Ce  plexus  descend  , comme 
l’artère  du  meme  nom,  entre  le  pancréas  et  la  portion  trans- 
versale du  duodénum,  qui  en  reçoivent  des  filets.  Il  ne  tarde 
pas  à s’épanouir  entre  les  lames  du  mésentère,  et  forme  alors 
une  sorte  de  filet , dont  les  mailles  embrassent  les  ganglions, 
et  suiventles  ramifications  de  l’artère,  de  manière  à recouvrir 
toute  lasuperficie  de  l’intestin.  De  ce  plexus,  en  naissent  d’au- 
tres secondaires  pour  les  artères  colique  moyenne  et  iléo-co- 
lique.  Ses  filets,  tous  flexueux,  sont  fréquemment  interrompus 
par  des  ganglions. 

Le  plexus  mésentérique  inférieur  se  continue  avecleprécé- 
dent  au  devant  del’aorte,  et  reçoit  à son  origine  beaucoup  de 
rameaux  isolés , tant  des  ganglions  nerveux  lombaires  que 
des  plexus  rénaux  et  spermatiques.  Il  se  porte  ensuite  sur  l’ar- 
tère mésentérique  inférieure,  avec  laquelle  il  s’engage  dans  le 
mésocolon  iliaque.  Vers  la  marge  du  bassin,  il  se  divise  en 
deux  portions,  dont  l’une  entoure  l’iliaque  interne, et  l’autre 
accompagne  lesbranches  de  la  mésentérique  inférieure  jusque 
dans  le  mésoreclum.  Ce  plexus  offre  peu  de  ganglions  dans 
son  trajet. 

L’atrophie  mésentérique  est  décrite  à l’article  carreau. 

Baillou  donnait  le  nom  de  fièvres  mésentériques, febris  me- 
senterica . auxgastro-entéritesaiguës  désignées  jusqu’à  cesder- 
niers  temps  sous  le  nom  de  fièvres  gastriques  et  muqueuses. 

Petit  et  Serres  ont  décrit  sous  celui  de  fièvre  entèro+mésen- 
térique  une  des  nuances  delà  gastro-entéro-mésentéri te  chro- 
nique avec  recrudescence  aiguë  et  terminaison  par  la  mort 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  malgré  l’action  des  toni- 
ques, qu’ils  recommandent  contre  cette  maladie. 

MESENTËRITE,  s.  f.,  mesenteritis • inflammation  du  mé- 
sentère. Tout  ce  qu’on  a dit  de  cette  phîegmasie  et  de  ses  suites 
doit  s’entendre  aujourd’hui  de  la  péritomte.  On  n’en  est  point 
encore  à pouvoir  assigner  les  phénomènes  particuliers  à l’in- 
flammation isolée  de  chaque  partie  du  péritoine,  si  tant  est 
qu’elle  puisse  avoir  lieu.  Le  mot  mésentérite  est  employé  im- 
proprement pour  désigner  l’inflammation  aiguë  ou  chronique 
des  ganglions  vasculaires  situés  derrière  les  intestins,  dans  le 
repli  que  forme  le  mésentère.  L’histoire  pathologique  de  ces 
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ganglions  est  encore  bien  incomplète.  Voyez  lymphatique  et 
carreau. 

MESOCOEGUM,  s.  m.*,  repli  du  péritoine,  plus  ou  moins 
prononcé  et  assez  souvent  nul,  qui  fixe  le  cæcum  en  place. 

MESOCOLON,  s.  m.,  mésocolon ; repli  du  péritoine  qui 
retient  les  diverses  portions  du  colon  dans  leurs  situations 
respectives.^ 

Le  mésocolon  transverse,  qui  soutient  l’arc  du  colon,  part 
de  son  bord  concavé*,  il  forme  une  cloison  horizontale  et  mo- 
bile qui  sépare  la  région  ombilicale  de  l’épigastrique, et  l’in- 
testin grêle  de  l’estomac,  du  foie  et  de  la  rate.  Sa  forme  est  à 
peu  près  demi-circulaire,  et  il  a moins  de  largeur  à ses  deux 
extrémités  qu’à  son  milieu*,  son  feuillet  inférieur  se  continue 
avec  le  mésentère*  le  supérieur  se  prolonge  dans  l’arrière-ca- 
vité du  péritoine,  et  va  recouvrir  une  partie  du  duodénum. 
Ces  deux  feuillets,  après  s’être  réunis  sur  le  colon,  vont  donner 
naissance  à la  saillie  antérieure  du  grand épiploou.  On  trouve 
dans  leur  intervalle  un  grand  nombre  de  ganglions  lympha- 
tiques, avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  à l’arc  du  colon. 

Les  mésocolons  lombaires , au  nombre  de  deux,  ne  sont 
pas  constans, et  manquent  souvent,  tantôt  d’un  seul  côté,  tantôt 
des  deux  côtés  à la  fois.  Le  droit  se  termine  derrière  le  cæcum, 
et  le  gauche  se  continue  avec  le  mésocolon  iliaque. 

Le  mèsocolon  iliaque  enveloppe  l’5  du  colon.  C’est  un  repli 
assez  lâche  et  plus  large  à son  milieu  qu’à  ses  extrémités , dont 
l’existence  est  constante. 

MESORECTUM , s.  m.*  repli  du  péritoine  qui  enveloppe  la 
partie  supérieure  du  rectum,  s’attache  à la  face  antérieure  du 
sacrum,  et  ne  se  prolonge  que  jusqu’au  milieu  de  l’intestin.  Il 
a la  forme  d’un  triangle,  dont  le  sommet  regarde  en  bas,  et 
se  trouve  plongé  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  abondant. 

METACARPE,  s.  m.,  metacarpus$  portion  de  la  main  qui 
se  trouve  entre  le  carpe  et  le  doigt,  et  qui  forme  la  paume 
par  sa  partie  antérieure,  le  dos,  par  la  postérieure. 

Le  métacarpe  est  composé  de  cinq  os  distingués  les  uns  des 
autres  par  les  noms  numériques  en  les  comptantdu  pouce  au 
petit  doigt.  Ils  appartiennent  à la  classe  des  os  longs*  placés 
l’un  à coté  de  l’autre,  ils  laissent  entre  eux  des  intervalles  dans 
lesquels  se  logent  les  muscles  interosseux*,  légèrement  concaves 
en  avant,  et  convexes  en  arrière,  ils  sont  moins  volumineux 
à leur  corps  qu’à  leurs  extrémités,  et  se  terminent  en  bas  par 
une  éminence  inégale. 

Du  côté  du  carpe,  ils  présentent  entre  eux  des  différences 
importantes  à noter.  Sur  le  premier,  on  aperçoit  une  facette 
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qui  s’articule  avec  le  trapèze,  et  qui  donne  attache  au  muscle 
grand  abducteur  en  dehors*  le  second  porte  trois  facettes, 
dont  la  moyenne  est  en  rapport  avec  l’os  trapézoïde,  tandis 
que  l’interne  s’unit  avec  le  trapèze,  et  l’externe  au  grand  os  du 
carpe  et  à l’os  métacarpien  suivant  * dans  le  troisième,  il  y 
a une  facette  qui  s’articule  avec  le  grand  os,  une  autre  en  de- 
hors qui  s’unit  avec  le  précédent,  et,  en  dedans,  deux  autres 
encore  séparées  par  un  petit  enfoncement,  qui  s’articulent  avec 
le  quatrième  os  du  métacarpe.Le  quatrième  présente  deux  fa- 
cettes articulaires  qui  reçoivent  le  grand  os  et  l’os  crochu*  en 
avant  et  en  arrière,  des  insertions  ligamenteuses  * en  dehors, 
deux  petites  facettes  articulaires  qui  correspondent  au  troi- 
sième métacarpien*  en  dedans  , une  facette  destinée  au  cin- 
quième. Enfin,  ce  dernier  montre  d’abord  une  surface  con- 
tiguë à l’os  crochu;  puis,  en  dehors,  une  facette  qui  s’articule 
avec  le  quatrième  os  du  métacarpe,  et,  en  dedans,  une  petite 
tubérosité  donnant  attache  au  muscle  cubital  postérieur. 

Quant  à l’extrémité  phalangienue , formant  ce  qu’on  ap- 
pelle la  tête  des  os,  elle  offre,  dans  tous,  une  surface  convexe 
qui  se  prolonge  moins  en  arrière  qu’en  devant,  que  des  as- 
pérités bordent  latéralement,  et  qui  est  destinée  à s’articuler 
avec  les  phalanges. 

Ces  os,  comme  tous  ceux  de  leur  classe,  sont  composés  de 
deux  substances,  de  tissu  compacte  à leur  partie  moyenne,  et 
de  tissu  celluleux  à leurs  extrémités.  Us  se  développent  par 
trois  points  d’ossification,  sur  le  corps,  et  un  pour  chaque 
extrémité. 

Lorsque  l’extrémité  digitale  de  l’un  des  os  du  métacarpe 
est  tuméfiée,  affectée  de  carie,  et  que  son  ablation  est  jugée 
nécessaire,  on  peut  y procéder  de  la  manière  suivante:  s’il 
s’agit  du  second  métacarpien,  deux  incisions  longitudinales 
faites  l’une  à la  face  dorsale,  l’autre  à la  face  palmaire  de  l’or- 
gane à emporter,  et  réunies  à leurs  extrémités  inférieures, 
servent  à circonscrire  un  lambeau  externe  que  l’ou  détache 
jusqu’au  delà  de  la  maladie,  et  que  l’on  renverse  du  côté  du 
pouce ; les  lèvres  internes  de  la  plaie  sont  ensuite  portées  du 
côté  des  autres  doigts,  et  l’on  coupe  les  chairs  interosseuses 
avec  le  bistouri;  une  compresse  fendue  est  alors  appliquée, 
afin  de  préserver  les  parties  molles;  le  périoste  est  incisé,  et 
l’os  lui  même  obliquement  divisé  de  bas  en  haut^et  de  dedans 
en  dehors.  Les  vaisseaux  étant  liés,  on  rapproche  les  chairs; 
le  lambeau  externe  est  réappliqué  à la  plaie,  et  le  rapproche- 
ment du  pouce  du  reste  de  la  main  favorise  son  exacte  réap- 
plication. 


t.  xr. 
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Si  Ton  voulait  emporter  krfête  du  cinquième  os  du  méta- 
carpe, il  faudrait  faire  partir,  du  repli  cutané  qui  sépare  le 
petit  doigt  de  l’auriculaire,  deux  incisions  obliquement  diri- 
gées en  haut,  et  réunies  plus  ou  moins  loin  sur  le  bord  interne 
du  corps  de  l’os.  Les  lèvres  delà  plaie  étant  détachées  jusqu’au 
delà  de  la  maladie,  on  couperait  les  chairs  interosseuses,  et, 
après  l’application  de  la  compresse  fendue,  l’os  serait  oblique- 
ment scié  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut*  les  chairs 
devraient  être  réunies  d’avant  en  arrière. 

Enfin,  s’agit-il  d’emporter  la  tête  du  troisième  ou  du  qua- 
trième os  du  métacarpe?  deux  incisions  doivent  être  oblique- 
ment conduites  depuis  le  point  où  se  termine  la  maladie,  jus- 
qu’aux côtés  de  la  base  du  doigt  correspondant.  On  coupe  alors 
d’qn  seul  trait  les  tégumens  etles  chairs  interosseuses,  et,  la 
compresse  fendue  étant  appliquée,  on  scie  obliquement  le 
corps  de  l’os.  Après  l’opération,  les  parties  sont  faciles  à rap- 
procher* les  doigts  voisins  se  touchent,  et  la  main  ne  présente 
presque  aucune  difformité.  Nous  avons  ainsi  emporté,  il  y a 
quelques  mois,  le  médius  de  la  tête  de  l’os  du  métacarpe  cor- 
respondant; l’opération  fut  prompte,  et  eut  le  résultat  le  plus 
heureux.  Ces  amputations,  plus  simples,  plus  faciles  à prati- 
quer et  moins  dangereuses  que  celles  qui  consistentà  extirper 
l’os  entier  dans  son  articulation  cajvpo -métacarpienne  , doi- 
vent être  substituées  à celles-ci  toutes  les  fois  que  la  maladie 
le  permet. 

Les  fractures  des  os  du  métacarpe,  ainsi  que  les  coups  de 
feu  à travers  la  région  de  la  main  qui  leur  correspond,  n’exi- 
gent que  le  repos  et  des  pansemens  appropriés  à l’état  des  par- 
ties molles  divisées  ou  contuses*,  la  main,  placée  sur  une  pa- 
lette, y Sera  retenue  jusqu’à  l’entière  consolidation  delà  so- 
lution de  continuité  de  l’os. 

METACARPIEN,  adj.  et  s.m.,  metaccirpianus  ,*  qui  appar- 
tient au  métacarpe. 

Les  artères  du  métacarpe  sont  deux  branches  principales 
que  la  radiale  fournit  lorsqu’elle  arrive  au  devant  du  carpe. 
On  les  appelle  dorsale  du  pouce,  et  dorsale  du  métacarpe. 

La  première  descend  sur  la  face  convexe  du  premier  os  du 
métacarpe  et  sur  la  première  phalange  du  pouce;  en  s’appro- 
chant toujours  de  leur  bord  radial,  où  elle  se  termine  en  s’a- 
nastomosant avec  la  collatérale  interne  du  même  doigt. 

La  seconde,  née  de  la  radiale,  immédiatement  aprèsqu’elle 
s’est,  engagée  dans  l’épaisseur  du  muscle  premier  interosseux , 
se  détourne  obliquement  sur  la  face  dorsale  du  second  os  du 
métacarpe,  et  descend  sur  le  second,  ainsi  que  sur  la  parti® 
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postérieure  de  l’index,  où  elle  se  perd.  On  la  voit  quelquefois 
parcourir  la  moitié  du  dos  de  la  main  en  suivant  sa  direction 
primitive*,  elle  s’anastomose  avec  les  rameaux  inférieurs  de 
la  précédente. 

Lés  nerfs  du  métacarpe  proviennent  du  cutané  interne,  du 
radial  et  du  cubital. 

MÉTACARPO-PHALANGIEN,  ad j . * nom  donné  à l’arti- 
culation de  chacun  des  os  du  métacarpe  avec  la  phalange  cor- 
respondante. 

La  tête  de  chacun  de  ces  os  estreçue  dans  une  cavité  de  la 
phalange;  un  ligament  antérieur  et  deux  latéraux  maintien- 
nent ces  deux  parties  rapprochées. 

L’antérieur  réprésente  une  sorte  de  demi- anneau  fibreux 
qui  embrasse  la  partie  antérieure  de  l’articulation.  Il  s’in- 
sère, de  l’un  et  l’autre  côté,  à l’os  du  métacarpe,  au  devant 
de  chaque  ligament  latéral,  et  revêt  la  partie  antérieure  de 
la  capsule  synoviale. 

Les  latéraux  s’attachent  supérieurement  aux  parties  laté- 
rales de  l’extrémité  inférieure  de  l’os  du  métacarpe,  descen- 
dent un  peu  obliquement  d’arrière  en  avant,  et  vont  se  fixer 
aux  parties  latérales  de  l’extrémité  supérieure  delà  phalange. 
Ils  sont  fort  épais. 

Toute  l’étendue  des  surfaces  articulaires  est  tapissée  pas 
une  membrane  synoviale. 

Les  luxations  des  articulations  métacarpo-phalangiennes 
sont  fort  rares;  le  pouce  est,  de  tous  les  doigts,  celui  qui  eu 
est  le  plus  fréquemment  le  siège  ; elles  peuvent  avoir  lieu  en 
divers  sens,  suivant  que  la  base  de  la  phalange  déplacée  se 
trouve  à la  face  dorsale  de  la  tête  de  l’os  du  métacarpe,  ou 
qu’elle  correspond  à la  face  palmaire  ou  à ses  côtés.  Le  pre- 
mier cas  est  presque  le  seul  qui  se  présente  dans  la  pratique. 
Onreconnaît  aisément  la  maladie  à la  tumeur  formée  en  arrière 
par  la  base  du  doigt,  et  à celle  que  forme  en  avant  la  tête  de 
l’os  du  métacarpe.  Les  phalanges  sont  à demi-flécbies  par  le 
tiraillement  des  tendons  desmuscles  fléchisseurs. Les  luxations 
de  ce  genre  peuvent  être  aisément  réduites  lorsqu’elles  sont 
récentes,  mais  elles  deviennent  promptement  irréductibles  à 
raison,  sans  doute,  des  altérations  que  la  phlogose  détermine 
dans  les  tissus  tiraillés  qui  en  sont  le  siégé.  Pour  procéder  à 
cette  réduction,  le  sujet  étant  assis  sur  une  chaise  solide,  un 
aide  saisit  et  retient  l’avant-bras;  la  main  se  trouvant  à demi- 
fléchie,  un  autre  aide  s’ernparedu  doigt,  et  exerce  sur  lui  des 
tractions  de  plus  en  plus  fortes,  d’abord  dans  le  sens  du  dé- 
placement, ensuite  en  le  redressant  par  gradation.  Lorsque 
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le  chirurgien  voit  les  parties  céder  et  s’étendre,  il  saisit  l’or- 
gane malade,  et,  avec  ses  pouces  réunis,  porte  la  phalange 
en  avant,  tandis  qu’avec  les  autres  doigts  il  refoule  la  tête  de 
l’os  du  métacarpe.  Si  ces  efforts  ne  réussissent  pas,  on  con- 
seille de  placer  un  lac  sur  le  doigt  afin  d’augmenter  la  puissance 
qui  opère  sur  l’extension,  mais  les  phalanges  sont  trop  courtes 
pour  permettre  l’application  de  ce  moyen.  Desault,  jeune  en- 
core, nepouvant  réduire  une  luxationde  l’articulation  méta- 
carpo-phalangienne du  pouce,  proposa  d’ouvrir  l’articulation, 
et  de  glisser  un  levier  entre  les  deux  os,  afin  de  renverser  la 
phalange  en  la  culbutant,  et  de  la  ramener  à sa  situation  nor- 
male. Le  malade  ne  voulut  pas  se  soumettre  à cette  opération 
qui,  en  effet,  aurait  été  plus  dangereuse  que  la  maladie  par 
l’inflammation  violente  et  l’ankylose  qui  en  auraient  été  la  suite. 
Quelques  personnes  ont  conseillé,  dans  cecas,  de  diviser  les 
ligamens  latéraux  de  l’articulation;  mais  ce  procédé  n’a  peut- 
être  jamais  été  mis  en  usage,  et  il  vautautant  laisser  le  doigt 
dans  l’état  de  difformité,  produit  par  la  maladie,  que  d’ex- 
poser le  sujet  aux  graves  accidens  qui  pourraient  résulter  de 
l’opération. 

Les  luxations  dans  lesquelles  la  phalange  est  portée  en  avant, 
et  surtout  les  déplacemens  de  cet  os  sur  l’un  ou  l’autre  des 
côtés  de  l’éminence  qui  les  supporteront  beaucoup  plus  faciles 
à réduire  que  les  précédentes.  On  y parvient  par  un  procédé 
analogue.  Dans  tous  les  cas,  après  que  l’articulation  a repris 
ses  dispositions  normales,  il  convient  de  l’entourer  de  com- 
presses trempées  dans  une  liqueur  résolutive,  et  delà  main- 
tenir en  repos  jusqu’à  ce  que  les  accidens  inflammatoires  se 
soient  dissipés,  et  que  les  liens  fibreux  qui  l’entourent  aient 
repris  leur  force;  il  reste  toujours  alors  dans  les  parties  une 
disposition  à de  nouveaux  déplacemens  que  les  sujets  doivent 
prévenir, en  évitant  les  exercices  ou  les  travaux  violens  qui 
pourraient  y donner  lieu. 

Lorsqu’il  fallait,  après  l’écrasement  complet  des  quatre  der- 
niers doigts,  emporter  leurs  moignons  désorganisés,  il  n’est  pas 
vraisemblable  que  les  chirurgiens  fissent  quatre  opérations 
isolées;  une  sur  la  plaie  devait  manifestement  être  faite.  Nous 
ne  pensons  donc  pas  que  l’amputation  simultanée  des  doigts 
dans  leurs  articulations  métacarpo-phalangiennes  soit  une 
opération  nouvelle,  en  ce  sens  que  personne  jusqu’ici  n’y  au- 
rait eu  recours;  mais  on  doit  à Lisfranc  d’y  avoir  adapté 
un  procédé  méthodique,  et  d’avoir  établi  les  règles  suivant 
lesquelles  elle  doit  être  pratiquée. 

Pour  exécuter  cette  opération,  le  chirurgien,  tenant  rassem- 
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blés  dans  la  main  gauche,  tournée  en  supination,  les  restes  des 
autres  doigts,  appuyant  d’un  côté  son  pouce,  de  l’autre  le 
doigt  indicateur  sous  les  extrémités  du  second  et  du  quatrième 
os  du  métacarpe,  fait  de  l’un  à l’autre  de  ces  points  une  incision 
transversale,  qui  doit  passer  immédiatement  au-dessus  des  re- 
plis digitaux  des  tégumens.  Le  lambeau  qui  résulte  de  cette 
section  doit  être  relevé  par  un  aide,  et  le  petit  couteau  à am- 
putation, dont  il  convient  de  se  servir  alors,  étant  promené  à 
la  face  dorsale  des  articulations,  coupe  aisément  les  tendons 
des  muscles  extérieurs,  ainsi  que  les  capsules  fibreuses  5 déga- 
geant de  plus  en  plus  les  extrémités  des  phalanges,  on  place  la 
lamede  l’instrument  entraverssouselle,puis  rassemblant  tous 
les  doigts  dans  la  main  gauche,  et  faisant  agir  le  couteau  delà 
pointe  vers  sa  base,  le  chirurgien  les  détache  l’un  après  l’autre 
en  prolongeant  le  lambeau  jusqu’au  repli  qui  les  sépare;  les 
artères  doivent  être  alors  liées,  et  les  parties  molles  réunies 
ensuite  d’avant  en  arrière  avec  des  emplâtres  aglutinatifs. 

Chez  les  enfans,  Lisfranc  pense  qu’il  serait  avantageux 
de  pratiquer  l’opération  dont  il  s’agit,  en  divisant  les  carti- 
lages qui  unissent  les  têtes  des  os  du  métacarpe  à leurs  corps, 
afin  de  rendre  les  lambeaux  plus  étendus.  Ce  procédé  présen- 
teraituneressouree  précieuse,  lorsque  l’écrasement  se  prolonge, 
jusqu’àlabase  des  phalanges;  mais  il  nous  semble  d’une  appli- 
cation difficile  dans  les  cas  de  maladie  chronique  des  doigts,, 
parce  qu’alors  la  maladie  à hâté,  dans  les  parties  qu’elle  affecte,, 
les  progrès  de  l’ossification,  et  que  l’on  pourrait  alors  être 
obligé  de  recourir  à la  scie. 

L’amputation  isolée  des  doigts  doit  être  exécutée  de  la  ma- 
nière suivante:  la  main  étant  en  pronation,  les  organes,  voisins 
de  celui  surlequel  on  opère,  doivent  être  écartés  et  maintenus* 
par  un  aide.  Le  chirurgien  alors  saisit  le  doigt  malade;  et  après 
s’être  assuré  du  point  de  son  articulationmétacarpienne,  ilap- 
pliquesurla  face  dorsale  de  cettejointure  le  talon  dubistouri;  lu 
tranchant  de  l’instrument  porté,  d’une  main  ferme,  d’abord  sur 
le  côté  et  ensuite  à la  face  palmaire  de  l’organe,  taille  ainsi 
un  lambeau, qui  doit  être  immédiatement  relevé;  le  côté  cor- 
respondant de  l’article  étant  découvert,  le  ligament  latéral , la 
capsule  etles  tendons  qui  la  recouvrent  doivent  êfcredivisés;puis, 
le  bistouri  contournant  la  base  de  la  phalange , l’opération  est 
terminée  par  la  formation  du  second  lambeau.  Deux  points 
importans  doivent  être  alors  observés  ; l’un  consiste  à com- 
mencer et  à terminer  la  première  incision  assez  haut  pour  que 
l’instrument,  en  désarticulant  le  doigt,  ne  touche  pas  aux 
angles  de  la  plaie;  le  second  est  relatif  aux  lambeaux  eux- 
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même*,  qu’il  faut  éviter  de  faire  trop  longs  ou  trop  courts,  et 
de  tailler  eu  pointe  en  amincissant  la  peau  à leur  sommet. 

Ce  procédé,  que  nous  avons  souvent  pratiqué  à l’armée, 
est  moins  long  que  celui  qui  consiste  à plonger  successivement 
la  pointe  du  bistouri  ,de  la  lace  dorsale  à la  face  palmaire  de 
la  main  , de  chaque  côté  de  l’articulation  ,de  manière  à former 
les  deux  lambeaux,  avant  de  couper  les  tissus  fibreux  de  la 
jointure.  De  cette  manière  , en  effet,  on  fait  aux  parties  une 
double  piqûre,  toujours  douloureuse*,  et  le  bistouri,  porté  le 
long  du  doigt,  dénude  presque  constamment  la  peau,  de  ma- 
nière à ne  former  que  des  lambeaux  trop  minces  et  souvent 
trop  étroits. 

Dupuytren  a,  depuis  long-temps,  observé  qu’après  ces  am- 
putations, surtout  si  on  les  pratique  sur  des  sujets  adultes,  les 
bases  des  doigtsplacés  à côté  de  celui  qui  a été  retranché , ne 
se  rapprochent  pas.  Les  extrémités  de  ces  organes  se  mettent 
seules  en  contact  et  il  en  résulte  constamment  une  difformité 
notable  et  un  sensible  affaiblissement  dans  les  mouvemens  de 
la  main.  Afin  d’éviter  eet  inconvénient , il  préfère,  au  pro- 
cédé ordinaire  , l’amputation  faite  dans  la  continuité  de  l’os 
du  métacarpe*  alors  la  tête  de  celui-ci  étant  emportée , etson 
corps  étant  coupé  en  bec  de  flûte,  les  deux  métatarsiens, 
placés  de  chaque  côté  , se  rapprochent*  les  doigts  qu’ils  sup- 
portent se  louchent  dans  toute  leur  étendue*  la  main  paraît 
étroite  , mais  sans  offrir  de  traces  apparentes  de  la  mutila- 
tion qu’elle  a subie. 

METACHOKESE , s.  f. , metachoresis ,*  passage  d’une  ma- 
ladie d’un  lieu  dans  un  autre.  V oyez  métastase. 

METAL,  s.  m. , metallumy  on  donne  ce  nom  à des  corps 
qui  forment  une  classe  nombreuse  et  importante  parmi  les 
substances  réputées  simples,  et  dont  il  est  impossible  de  don- 
ner une  définition  générale,  à cause  des  innombrables  diffé- 
rences qu’ils  présentent  dans  toutes  leurs  propriétés. 

Les  anciens  ne  connaissaient  que  sept  métaux,  l’or,  Yargent, 
le  mercure,  le  cuivre,  \%fer,  Y étain  et  le  plomb , qu’ils  dési- 
gnaient par  les  noms  des  planètes , avec  lesquelles  ils  leur 
supposaient  quelque  rapport  mystérieux.  Les  modernes  en  ont 
successivement  découvert  trente-cinq  autres,  dont  quelques- 
uns  , il  est  vrai , ne  sont  encore  admis  que  par  pure  analogie, 
de  sorte  que  leur  existence,  sans  cesser  d’être  probable,  est 
toujours  hypothétique.  Ce  sont  le  zinc , le  bismuth , Yanti - 
moine , Y arsenic  , le  cobalt , le  platine , le  nickel , le  manga- 
nèse, le  tungstène,  le  tellure,  le  molybdène , Yurane  , le 
titane , le  chrome,  le  columbium,  le  palladium , le  rhodium , 


METAL  167 

Y iridium  j Y osmium  , le  cérium  , le  potassium t le  sodium , le 
lithion 3 le  barium,  le  calcium,  le  strontium  , le  magnésium , 
le  silicium  , Y aluminium,  Vyttrium , le  glucinium , le  zirco- 
nium, le  thorinium , le  sélénium  , et  le  cadmium. 

Les  propriétés  physiques  des  métaux  sont  l’état  sous  lequel 
ils  se  présentent,  l’opacité,  la  couleur,  l’éclat,  la  densité  ou 
pesanteur,  la  ductilité,  la  malléabilité, la  ténacité,  la  dureté, 
l’élasticité,  la  sonoréité,  la  dilatabilité,  l’odeur,  la  saveur, 
la  structure,  la  fusibilité, la  cristallisation  et  le  magnétisme. 

Tous  les  métaux  sont  solides  à la  température  ordinaire.il 
n’y  a d’exception  que  pour  le  mercure,  qui  ne  se  solidifie  qu’à 
quarante  degrés  au-dessous  de  zéro,  du  thermomètre  centi- 
grade. 

(1s  varient  assez  peu  pour  la  couleur,  car,  à l’exception  de 
l’or  qui  est  d’un  beau  jaune  pur,  du  cuivre  qui  est  d’un  jaune 
rougeâtre,  du  titane, qui  est  rouge,  et  de  l’osmi  uin  qui  paraît  ê tre 
bleuâtre,  tous  les  autres  sont  d’un  blanc  tirant  plus  ou  moins 
sur  legris,  quelquefois  aussi  sur  l’argentin  ou  sur  le  jauuâtre. 

Leur  éclat,  c’est-à-dire  la  vivacité  avec  laquelle  ils  réflé- 
chissent la  lumière , est  considérable  , mais  n’est  pas  non  plus 
le  meme  pour  tous.  Le  platine,  l’acier , l’argent  , l’or,  le 
cuivre,  etc.,  ont  un  vif  éclat  qu’on  augmente  par  le  poli  ^ 
d’autres  , tels  que  l’étain , le  plomb  et  le  mercure , en  ont  un 
moins  vif.  Au  reste,  cette  propriété  leur  est  particulière, car 
bien  que  d’autres  corps  semblent  en  jouir,  le  mica,  par  exem- 
ple, l’éclat  n’appartient  qu’à  leur  surface,  et  disparaît  dès 
qu  on  les  râcle,  tandis  que  les  métaux  le  conservent  dans  toutes 
leurs  parties.  Cet  état  tient  à la  faculté  qu’ils  ont  de  réfléchir 
la  lumière  plus  puissamment  que  tout  autre  corps  , faculté  qui 
paraît  résulter,  en  partie  au  moins,  de  leur  texture  plus  ser- 
rée, et  qui  les  rend  particulièrement  convenables  pour  les 
miroirs,  dont  ils  forment  toujours  la  base. 

Les  métaux  ne  se  laissent  pas  traverserpar  la  lumière.  Ce 
sont  les  plus  opaques  de  tous  les  corps  connus.  Cependant  on 
ne  peut  pas  dire  qu’ils  le  soient  complètement , car  Newton  a 
reconnu  qu’une  feuille d’01*  battu,  réduite  à 0,00009  de  milli- 
mètre d’epaisseur,  paraît  d’un  vert  assez  vif,  quand  on  la  sus- 
pend entre  l’œil  et  la  lumière ce  qui  prouve  qu’elle  transmet 
les  rayons  verts.  Newton  pensait  aussi  que  tous  les  autres  mé- 
taux seraientégalemeut  susceptibles  de  transmettre  la  lumière, 
si  nous  avions  en  notre  pouvoir  les  moyens  capables  de  les 
amincir  assez.  Au  reste,  cette  opacité  contribue  beaucoup  à les 
rendre  propres  à la  confection  des  miroirs,  car  leur  brillant 
seul  ne  suffirait  pas  pour  remplir  convenablement  cet  objet. 
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Les  métaux  sont  en  général  très-denses.  Cependant  il  y a 
la  plus  grande  différence  entre  eux  sous  ce  rapport,  car  c’est 
dans  leur  classe  qu’on  trouve  les  corps  les  plus  pesains  et  les 
plus  légers.  Le  platine  est  le  plus  lourd,  et  le  potassium  le 
plus  léger.  Le  premier  pèse  21,00,  l’eau  étant  prise  pour  unité, 
et  l’autre,  o,8o5  seulement. 

De  tous  les  corps  qu’on  a essayés  jusqu’à  ce  jour)  ce  sont 
eux  qui  sont  les  meilleurs  conducteurs  de  l’électricité. 

Beaucoup  d’entre  eux  se  fondent  à la  chaleur,  et  quelques- 
uns  même  s’y  volatilisent;  mais  ils  diffèrent  considérablement 
entre  eux  dans  leur  degré  de  fusibilité.  Il  y çn  a qu’on  ne  peut 
fondre  que  par  la  plus  violente  chaleur  qu’il  soit  possible  de 
produire.  Il  y en  a même  qui  se  montrent  réfractaires  à tous 
nos  moyens  de  fusion. 

Aucun  métal  n’est  très-dur;  mais  l’art  peut  augmenter  la 
dureté  de  quelques-uns  d’entre  eux,  au  point  qu’elle  excède 
celle  de  presque  tous  les  autres  corps.  C’est  au  moyen  de  la 
trempe  qu’on  obtient  ce  précieux  avantage. 

L’élasticité  des  métaux,  qui  dépend  de  leur  dureté,  peut 
aussi  être  augmentée  par  l’art,  et  portée  alors  à un  degré  con- 
sidérable. 

Les  deux  propriétés  les  plus  importantes  des  métaux  sont 
la  malléabilité  et  la  ductilité,  c’est-à-dire  la  propriété  de  se 
réduire  en  fil,  et  celle  de  s’étendre  sous  le  laminoir  et  sous  le 
marteau.  Tous  ne  les  possèdent  pas  au  même  degré,  car  le  fer, 
par  exemple,  est  très-ductile  et  peu  malléable.  Tousmême  ne 
les  possèdent  pas,  et  l’on  donne  le  nom  de  cassans  à ceux  qui 
en  sont  dépourvus.  Les  anciens  regardaient  ces  derniers  comme 
des  métaux  imparfaits  ou  des  demi-métaux. 

Les  différens  fils  métalliques  possèdent  des  degrés  différens 
de  ténacité,  c’est-à-dire  de  force  pour  supporter  un  poids  sans 
se  rompre.  Le  fer  est  le  plus  tenace  de  tous  les  métaux  duc- 
tiles, et  le  zinc  l’est  moins  que  tous  les  autres.  Cette  propriété 
est  presque  nulle  dans  la  plupart  des  métaux. 

La  sonoréité  est  une  suite  de  la  dureté  et  de  l’élasticité. 
Cependant  ces  trois  propriétés  ne  sont  pas  toujours  réunies 
au  même  dégré.  Le  cuivre  est  le  plus  sonore  de  tous;  après 
lui  v iennent  l’argent,  le  fer,  l’étain,  la  platine,  l’or  et  le  plomb. 
Chacun  de  ces  métaux  a un  son  particulier  qui  le  fait  recon- 
naître. 

On  appelle  dilatabilité  la  propriété  qu’ont  les  métaux  de  se 
dilater  lorsqu’on  les  expose  à une  température  plus  elevéeque 
celle  dans  laquelle  ils  se  trouvent  habituellement;  ces  corps 
sont  les  meilleurs  conducteurs  que  l’on  connaisse  de  la  cha- 
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leur. On  a remarqué  que  leur  dilatation  a lieu  d’une  manière 
uniforme  depuis  zéro  jusqu’à  cent  degrés,  mais  qu’au-delàla 
même  uniformité  ne  règne  plus.  Eu  général,  les  métaux  qu’on 
a essayés  se  sont  montrés  plus  dilatables  que  les  autres  solides. 
L’accroissement  qu’ils  éprouvant  n’est  jamais  proportionnel 
au  degré  de  chaleur  qu’ils  subissent,  ce  qui  est  très  sensible 
au  moment  où  ils  vont  entrer  en  fusion. 

Le  fer,  le  plomb,  le  cuivre,  le  zinc  et  l’étain  ont  une  sa- 
veur et  une  odeur  manifestes.  Les  autres  métaux  en  sont  dé- 
pourvus. 

La  structure  des  métaux  varie  à l’infini.  Le  plomb,  l’or  et 
le  platin  sont  compactes*  le  zinc,  le  bismuth,  l’antimoine,  le 
tellure  et  le  cérium  lamelleux  *,  le  fer  un  peu  lamelleux  aussi, 
de  mêmeque  l’arsenic,  dont  la  texturese  rapproche  delà  gra- 
nulaire; le  cobalt  a un  grain  fin  et  serré } le  palladium  est  un 
peu  fibreux.  C’est  sans  doute  à une  structure  analogue  que 
l’étain  doit  la  propriété  de  crier  sans  se  rompre. 

Tous  les  métaux  paraissent  susceptibles  de  cristalliser.  Ceux 
qu’on  trouve  à l’état  natif,  ou  que  l’art  est  parvenu  à obtenir 
cristallisés,  présentent,  pour  forme  la  plus  simple,  l’octaèdre 
ou  le  cube,  dont  toutes  les  autres  dérivent. 

Le  magnétisme  n’appartient  pas  au  fer  seul,  comme  on  le 
croyait.  Le  nickel  le  possède  à un  haut  degré  et  il  est  mani- 
feste aussi  dans  le  cobalt. 

La  nature  nous  offre  les  métaux  sous  différens  états.  Les 
uns,  mais  le  nombre  en  est  petit,  se  trouvent  à l’état  natif  pu 
de  pureté  j les  autres  à l’état  d’oxides  *,  beaucoup  à celui  d’u- 
nion avec  des  corps  combustibles  non  mélalliques ; un  très- 
grand  nombre  enfin  à celui  de  sels.  On  les  rencontre  dans  toute 
la  nature,  et  la  masse  entière  du  globe  en  est  formée.  U est 
cependant  des  terrains  où  011  les  rencontre  de  préférence,  et 
c’est  les  dispositions  particulières  qu’ils  y ont  prises  par  rap- 
port aux  corps  qui  les  avoisinent  qu’on  appelle  gisement  des 
métaux. 

On  a proposé  différentes  classifications  des  métaux,  dépen- 
dantes les  unes  de  leurs  propriétés  chimiques,  et  les  autres  de 
leurs  propriétés  physiques.  Ces  dernières  entraînent  des  dif- 
ficultés nombreuses,  suites  de  la  transition  graduelle  de  mé- 
taux d’une  classe  dans  ceux  d’une  autre.  Nous  ne  reprodui- 
rons ici  que  la  classification  de  Thénard,  admise  générale- 
ment en  France,  et  fondée  sur  l’affinité  plus  ou  moins  grande 
de  ces  corps  pour  l’oxigène. 

La  première  section  comprend  sept  métaux, admis  seulement 
par  analogie,  ou  dont  les  oxides  sont  à peine  réductibles:  le 
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silicium , le  zirconium,  le  thorinium , l’aluminium  , le  gluci- 
nium, l’yttrium  et  le  magnésium. 

La  seconde,  six  métaux  qui  absorbent  l’oxigène  à toutes 
les  températures,  et  décomposent  l’eau  à la  température  ordi- 
naire: le  calcium,  le  strontium,  le  barium,  le  sodium,  le 
litliion  et  le  potassium. 

lia  troisième,  cinq  métaux  qui  se  combinent  avec  Toxigène 
à une  chaleur  rouge,  et  qui  ne  décomposent  l’eau  qu’à  cette 
température  élevée;  le  manganèse,  le  zinc,  le  cadmium,  le  fer 
et  l’étain.  - 

La  quatrième , quinze  métaux  qui  ne  décomposent  point 
l’eau,  mais  se  combinent  facilement  avec l’oxigène  } l’arsenic, 
le  molybdène,  le  chrome,  le  tungstène , le  columbium,  l’an- 
timoine, l’urane,  le  cérium  , le  cobalt,  le  titane,  le  cuivre,  le 
bismuth,  le  tellure,  le  nickel  et  le  plomb. 

La  cinquième,  deux  métaux  qui  n’exercent  aucune  action 
sur  l’eau,  qui  s’oxideut  à un  degré  de  chaleur  marqué,  et  dont 
les  oxides  se  réduisent  à une  température  élevée:  le  mercure 
et  l’osmium. 

La  sixième  enfin,  six  métaux,  sur  lesquels  l’air  et  l’eau  sont 
sans  action,  etdontles  oxides  se  réduisent  facilement  : l’ar- 
gent, le  palladium,  le  rhodium,  le  platine,  l’or  et  l’ïriclium 

MÈTAPTOSE,  s.  f. , metaptosis , changement  en  bien  ou 
en  mal  qui  survient  dans  le  cours  d’une  maladie. 

MÉT ASGHÉMAT1SME,  s.  m. , metas chemalismus  y trans- 
formation d’une  maladie  en  une  autre. 

METASTASE, s.  f. , metastasis , metaclioresis , palindromia-, 
translatio. Lorsqu’après  la  disparition  des  symptômes  cutanés 
des  maladies  exan  thématiques,  telles  que  la  variole  et  la  rougeo- 
le, on  voyait  survenir  des  symptômes  d’affection  morbide  des  vis- 
cères, ondisait  que  la  matière  morbifique  s’ était  portée  del'exr- 
tèrieur  à V intérieur',  et  ce  transport  supposé  était  désigné  sous 
le  nom  de  palindromie.  Lorsqu’au  contraire  cette  macère  était 
censée  s’être  portée  des  parties  supérieures  du  corps  aux  par- 
ties inférieures,  ou  des  parties  inférieures  aux  supérieures,  ou 
enfin  des  parties  intérieures  aux  extérieures,  et  de  nouveau  des 
parties  extérieures  aux  intérieures,  ondisait  qu’il  y avait  wé- 
tasLase.  On  a fini  par  se  servir  de  cette  dernière  dénomination 
pour  désigner  tout  transport  d’une  matière  morbifique  de  la 
partie  qu’elle  occupait  primitivement  vers  une  autre  partie, 
soit  que  ce  transport  eût  lieu  d’une  partie  noble  ou  interne  sur 
une  partie  ignoble  ou  externe,  soit  qu’il  se  fit  d’une  partie 
ignoble  ou  externe  sur  une  partie  noble  ou  interne.  Dans  le 
premier  cas,  la  métastase  était  dite  salutaire;  funeste  dans  le 
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second.  C’est  ainsi  qu’Hoffmann  citait  comme  exemples  de 
métastases  salutaires:  i.°le  dévoiement  qui  survient  aux  per- 
sonnes affectées  d’ophthalmie,  d’ascite,  de  délire  ou  de  surdité } 
2.q  le  flux  de  matière  iclioreuse  ou  purulente  par  les  narines, 
chez  les  sujets  tourmentés  de  céphalalgie  chronique  : 3.°  1 épis- 
taxis dans  l’inflammation  des  méninges*  leflux  hémorroï- 
dal chez  les  apoplectiques*  lorsque  toutefois  ces  évacuations 
étaient  suivies  d’un  prompt  soulagement.  Comme  exemples  de 
métastases  moins  salutaires , et  même  nuisibles  à la  longue, 
Hoffmann  signalait  l’apparition  de  maladies  ou  d’accidens 
graves  après  la  délitescence  ou  la  guérison  intempestive  de  la 
teigne,  de  la  couperose,  de  l’érysipèle,  des  parotides,  de  la 
variole,  de  la  rougeole  ; la  suppression  subite  de  la  trans- 
piration après  les  maladies  j la  délitescence  des  pétéchies,  des 
charbons,  de  la  gale,  des  dartres,  de  la  lèpre  5 le  dessèchement 
des  fonticules;  la  cessation  du  rhumatisme,  de  la  goutte*  la 
disparition  d’une  hydropisie. 

Il  est  de  fait  que  la  cessation  d’une  irritation  dans  un  organe 
important  et  l’apparition  subséquente  d’une  irritation,  dans  un 
organe  moins  important,  doivent  être  considérées  comme  un 
événement  fbrf  heureux,  et  que  le  contraire,  qui  malheureu- 
sement est  plus  comun,  est  d’un  très-mauvais  augure.  Voilà 
ce  qui  doit  rester  des  idées  qu’avaient  les  anciens  sur  les  mé- 
tastases. 

Leur  imagination  nepouvait  seborner  à une  notion  si  sim- 
ple j ils  éprouvaient  sans  cesse  le  besoin  d’expliquer  ce  que 
l’observation  leur  montrait.  Jamais  deux  faits  ne  se  présen- 
taient à eux,  liés  par  leur  coexistence  ou  parleur  succession, 
sans  qu’ils  en  imaginassent  un  troisième. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  au  lieu  de  se  borner  à voir  dans 
un  organe  la  délitescence  d’une  affection,  et  dans  un  autre  or- 
gane l’apparition  d’une  autre  affection,  ordinairement,  si  ce 
11’est  toujours  , de  même  nature,  ou  du  moins  de  nature  aua- 
logue,  ils  supposèrent  qu’il  y avait  transport  de  la  matière 
morbifique,  cause  essentielle  delà  maladie,  de  la  partie  pri- 
mitivement affectée  dans  la  partie  secondairement  lésée  j de 
telle  sorte  que,  pour  eux,  la  seconde  maladie  n’était  autre  que 
la  première  en  personne,  qui  n’avait  fait  que  se  promener  et 
changer  de  place. 

Quatre  ordres  de  faits  ont  conduit  à cette  manière  de  penser  : 
i.°la  guérison  de  quelques  inflammations  internes  après  un 
flux  abondant  d’urine,  de  sang  ou  de  matières  muqueuses,  sé- 
reuses, bilieuses,  etc.  Le  malade  va  mieux  depuis  que  cette  hu- 
meur est  sortie,  donc  elle  était,  disait-on,  la  cause  de  son  mal. 
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2.0  La  guérison  de  quelques  inflammations  internes  après  la 
formation  de  phlegmons,  d’érysipèles  ou  d’exanthèmes.  Le 
malade  va  mieux  depuis  que  l’extérieur  est  enflammé,  donc, 
disait-on,  la  matière  qui  enflammait  l’intérieur,  siège  des  par- 
ties nobles,  a débarrassé  celles-ci  pour  venir  se  jeter  sur  les 
parties  les  moins  importantes  à la  vie.  3.p  Une  personne  affec- 
tée d’une  inflammation  des  organes  soumis  à la  vue  et  au  tou- 
cher, venant  à mourir  après  la  délitescence  de  cette  inflamma- 
tion, l’ouverture  de  son  cadavre  ayant  fait  voir  delà  sérosité, 
du  pus  dans  le  crâne, la  poitrine  ou  l’abdomen,  on  en  concluait 
qu’elle  avait  succombé  parle  transport  de  la  matière  morbi- 
fique à l’intérieur,  et  l’on  se  croyait  d’autant  plus  fondé  à pen- 
ser ainsi,  qu’alors  la  plupart  des  phlegmasies  internes  étaient 
méconnues  sous  le  nom  de  fièvres . 4*°  La  présence  de  la  séro- 
sité avec  flocons  albumineux  dans  la  plèvre,  le  péritoine  et  le 
tissu  cellulaire  des  nouvelles  accouchées,  jointe  à l’analogie 
grossière  de  la  matière  des  lochies  avec  le  lait,  11e  permit  plus 
de  douter  du  transport  du  lait  sur  les  viscères  et  dans  les  mem- 
bres, et  des  dangers  de  ce  transport. 

Pour  que  cette  théorie  pût  se  soutenir,  il  faudrait  prouver: 
i.°  qu’il  y a effectivement  une  matière  morbifique*,  2. 0 qu’elle 
passe  intégralement  dans  le  sang,  l’urine,  la  sueur,  le  mucus, 
la  sérosité  excrétée  parles  malades;  3.°  qu’elle  s’est  portée  de 
la  peau  à l’arachnoïde,  quand,  à la  délitescence  d’un  érysipèle 
à peine  commençant,  succède  une  arachnôïdite  qui  fait  périr  le 
sujet  sans  produire  d’épanchement;  4-°  que  la  sérosité  et  le  pus 
trouvés  dans  les  cavités  et  dans  les  viscères  existaient  d’abord 
dans  la  peau  siège  d’un  érysipèle  dont  la  délitescence  a été 
suivie  du  développement  d’une  arachnôïdite  avec  épanche- 
ment, d’une  pleurésie,  d’une  péripneumonie  ; 5.p  que  la  sé- 
rosité demi-concrète  trouvée  dans  la  plèvre  d’un  blessé,  à la 
suite  du  dessèchement  de  sa  plaie,  est  intégralement  le  pus 
dont  celle-ci  était  couverte  5 6 ° que  la  sérosité,  qui  n’est  pas 
du  lait  chez  l’homme  et  la  jeune  fille  vierge,  est  du  lait  chez 
la  femme  morte  en  couches;  7.0  que  le  liquide  séro-sangui- 
nolent  qui  coule  par  le  vagin  de  la  femme  récemment  accou- 
chée, que  le  liquide  séreux  qui  coule  de  ce  même  conduit  chez 
la  femme  qui  a eu  jadis  des  enfans,  ressemble  au  lait  autant 
que  la  matière  des  flueurs  blanches  en  diffère  chezles  femmes 
qui  n’ont  pas  eu  d’enfans. 

Personne  11e  pense  à nier  que  le  sang  et  la  sérosité  épanchés 
sur  une  membrane,  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  un  viscère, 
que  le  pus  contenu  dans  un  abcès  puissent  être  résorbés,  puis- 
qu’il est  de  fait  que  ces  liquides  finissent  en  général  par  dispa- 
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raître  du  lieu  où  ils  ont  existé,  lorsqu’ils  ne  trouvent  pas  une 
voie  directe  et  facile,  naturelle  ou  artificielle,  pour  se  porter 
au  dehors  5 mais  il  est  évident  que  l’action  organique  répugne 
à cette  élimination,  car  il  s’établit  presque  toujours  un  travail 
inflammatoire,  un  travail  de  ramollissement  tendant  à ouvrir 
une  voie  à ces  liquides  vers  la  surface  du  corps  la  moins  éloi- 
gnée. Lorsque  ces  liquides  ne  sont  point  expulsés  par  une  ou- 
verture pratiquée  par  l’inflammation  ou  par  un  instrument, 
il  faut,  dans  la  plupart  des  cas,  qu’un  organe  d’absorption  se 
développe  autour. 

Mais  enfin,  dira-t-on,  ils  sont  résorbés  ; oui/  ils  le  sont,  mais 
non  intégralement.  Prétendre  que  le  sang  des  tumeurs  hémor- 
roïdaires  se  porte  au  nez,  dans  l’epistaxis  qui  succède  à la  ces- 
sation du  flux  hémorroïdal  * celui  des  menstrues  aux  points 
lacrymaux  dans  la  ménoxénie  ; que  le  lait  se  rend  dans  la  vessie 
chez  les  femmes  en  couches*,  que  le  pus  passe  dans  les  urines 
chez  les  péripneumoniques  etlesblessés,  c’est  se  montrer  digne 
de  croire  que  l’urine  se  porte  à la  peau  quand  on  a lié  les  ar- 
tères rénales,  qu’il  existe  des  vaisseaux  qui  se  dirigent  en  ligne 
droite  de  l’anus  aux  fosses  nasales;  que  le  lait  monte  de  la 
matrice  aux  mamelles  après  l’accouchement,  et  qu’il  y a une 
voie  directe  entre  le  moignon  d’un  amputé  et  la  vessie. 

En  vain  on  répondra  que  le  sang  est  le  véhicule  des  liquides 
métastatiques,  que  c’est  lui  qui  les  voiture  du  poumon  à la 
peau,  des  mamelles  aux  parties  génitales,  et  des  moignons  aux 
reins,  etc.*  il  resterait  à dire  comment  il  se  fait  que  ces  liquides 
portés  dans  tout  le  torrent  circulatoire  né  se  retrouvent  pour- 
tant que  tantôt  dans  un  endroit,  tantôt  dans  un  autre.  Aban- 
donnant l’idée  que  ces  liquides  déterminent  l’inflammation 
des  parties  sur  lesquelles  ils  sont  déposés,  il  faudra  dire  qu’ils 
arrivent  dans  ces  parties,  appelés  par  l’irritation  qui  s’y  est  dé- 
veloppée. En  admettant  cette  complication  inextricable  d’hy- 
pothèses, il  resterait  à prouver  que  ces  liquides  sont  trans- 
portés intégralement,  et  ensuite  à expliquer  par  quel  moyen  une 
très-petite  quantité  de  pus,  disséminée  dans  toute  la  masse 
du  sang,  se  trouve  rassemblée  dans  un  seul  point  de  l’orga- 
nisme. Pour  sortir  d’embarras,  on  dira  qu’il  suffit  d’un  des 
matériaux  constitutifs  du  liquide  pour  donner  lieu  à la  forma- 
tion d’une  grande  quantité  de  matière  analogue  dans  le  lieu 
où  il  sera  transporté  ; c’est-à-dire  qu’on  reviendra,  en  dernière 
analyse,  aux  fermens  dont  on  s’est  tant  moqué;  encore  fau- 
drait-il dire  le  chemin  que  prend  cette  quintescence  métas- 
tatique pour  se  rendre  où  l’irritation  l’appelle. 

L’histoire  des  métastases  d’humeurs  n’est  donc  qu’un  tissu 


I74  métatarse 

de  suppositions  mêlé  d’un  peu  de  vérité  ; il  faut  donc  en  re- 
jeter tout  ce  qu’elle  contient  d’humoral,  et  la  réduire  à cette 
proposition  ! une  maladie  venant  à cesser,  on  voit  souvent  ^’en 
manifester  immédiatement  une  autre  dans  un  autre  organe, 
et  ce  changement,  dont  on  ignore  la  cause,  est  fâcheux  ou  fa- 
vorable, selon  que  la  seconde  maladie  est  plus  ou  moins  grave 
que  la  première.  Voyez  crise. 

En  fait,  il  n’y  a pas  plus  de  métastases  d' irritation  que  de 
métastases  d'humeurs.  Une  cause  morbifique  ayant  agi  sur 
l’organisme,  une  maladie  étant  survenue  dans  un  organe , si 
celle-ci  vient  à cesser  brusquement,  et  que  la  cause  morbifique 
continue  à agir,  ou  qu’elle  se  renouvelle,  ou  qu’il  en  survienne 
une  analogue,  ou  qu’un  autre  organe  ait  reçu  delà  première 
une  prédisposition  à s’affecter,  on  voit  se  manifester  une  irri- 
tation. Pour  croire  que  celle-ci  n’est  que  la  première  qui  a 
changé  de  siège,  il  faudrait  supposer  que  les  maladies  ont  une 
existence  indépendante  des  organes , et  qu’elles  sont  autre 
chose  que  des  modifications  organiques. 

L’analogie  frappante,  ou  plutôt  l’identité  des  matériaux 
constitutifs  des  liquides  animaux,  qui  ne  diffère  guère  que 
par  les  proportions  de  leurs  parties  intégrantes,  a été  la  source 
de  toùtesles  erreurs  qui  se  sont  accréditées,  et  qui  ont  dominé 
si  long-temps  dans  les  têtes  médicales,  siwles  pré  tendues  mé- 
tastases. ' 

Nous  avons  indiqué  ce  qu’il  faut  faire  pour  prévenir  les 
métastases  et  pour  y remédier,  autant  qu’il  est  possible,  àl’ar- 
ticle  inflammatio n . 

METATARSE,  s,  m. , métatarsus ; portion  du  pied  qui  est 
située  entre  le  tarse  et  les  orteils  et  qui  forme  le  coude-pied 
en  dessus,  la  plante  du  pied  en  dessous. 

Le  métatarse  se  compose  de  cinq  os  longs,  disposés  parallè- 
lement, et  qu’on  distingue  par  les  noms  numériques  de  pré- 
mier,  second,  troisième,  quatrième  et  cinquième,  en  comp- 
tant de  dedans  en  dehors.  Ils  n’ont  ni  la  même  longueur,  ni 
le  même  volume.  Le  premier  est  le  plus  gros  et  le  plus  court; 
le  second  est  le  plus  long:  les  trois  autres  diminuent  ensuite 
successivement  de  longueur  , mais  les  quatre  derniers  conser- 
vent à peu  près  le  même  volume;  le  corps  de  tous  est  un  peu 
courbé  de  haut  en  bas:  l’extrémité  tarsienne  offre,  dans  le 
premier,  une  cavité  qui  s’articule  avec  la  face  antérieure  du 
premier  os  cunéiforme,  et,  plus  bas,  une  tubérosité  à laquelle 
s’insère  le  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral;  dans  le 
second,  une  légère  concavité  qui  reçoit  la  face  antérieure  du 
second  os  cunéiforme,  des  inégalités  pour  des  insertions  liga- 
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menteuses  à la  base  et  au  sommet  de  sa  circonférence*  une 
petite  fente  en  dehors  pour  recevoir  le  premier  cunéiforme, 
et  une  autre  en  dehors  dont  la  portion  antérieure  s’unit  au 
troisième  métatarsien,  et  la  postérieure  au  troisième  cunéifor- 
me*,dans  letroisième,  unesurfaceplateetunpeu  inclinée  en  de- 
dans, qui  se  trouve  en  rapport  avec  la  face  antérieure  du  troi- 
sième cunéiforme  * des  inégalités  pour  l’attache  des  ligamensà 
la  base  et  au  sommet  de  la  circonférence*  à son  côté  interne, 
deux  facettes  correspondantes  au  second  métatarsien , et , à 
son  côté  externe,  une  facette  qui  s’articule  avec  le  quatrième 
os  dumétatarse*  dançle  quatrième,  une  facetle  articulée  avec 
la  face  antérieure  de  l’os  cuboïde*  une  autre  au  côté  interne 
qui  s’unit  au  troisième  mélatarsien,  etune  autre  aussi  au  côté 
externe  qui  s’articule  avec  le  cinquième;  enfin,  dans  le  cin- 
quième, une  facette  correspondante  à la  face  antérieure  du 
cuboïde,  une  facette  interne  articulée  avec  le  quatrième  méta- 
tarsien, et  une  tubérosité  externe  quiclonne  attache  auteudon 
du  muscle  court  péronier  latéral  et  à une  portion  du  muscle 
abducteur  du  petit  orteil.  Quanta  l’extrémité  phalangienne, 
qui  porte  le  nom  de  tête,  elle  est  à peu  près  uniforme  dans  les 
cinq  os  métatarsiens.  Elle  offre  une  éminence  qui  s’articule 
avec  l’extrémité  postérieure  des  premières  phalanges,  et  que 
supporte  une  espèce  de  col  étroit. 

Tous  ces  os  sont  composés  de  tissu  compacte  à leur  corps, 
et  de  tissu  cellulaire  à leurs  extrémités.  Us  se  développent 
par  trois  points  d’ossification,  un  pour  la  partie  moyenne  et 
un  pour  chaque  extrémité. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  blessures  du  métacarpe  et  des 
amputations  partielles  des  os  qui  lecomposcntest  entièrement 
applicable  au  métatarse.  Ainsi  le  procédé  le  plus  convenable 
pour  retrancher  la  partie  antérieure  du  premier  métatarsien, 
consiste  à conduire  obliquement  de  son  bord  interne  vers  la 
partie  externe  de  la  base  du  gros  orteil,  deux  incisions,  l’une 
dorsale,  et  l’autre  plantaire.  Les  lambeaux  étant  détachés  et 
relevés,  on  divise  les  chairs  interosseuses , on  place  la  com- 
presse fendue,  et,  après  l’incision  du  périoste,  l’os  est  obli- 
quement scié  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  On 
réunit  ensuite  les  parties  molles  de  haut  en  bas,  et  l’on  a dû 
avoir  l’attention  de  conserver  le  lambeau  inférieur  aussi  long 
que  possible,  afin  que  la  cicatrice  ne  corresponde  pas  au-des- 
sous du  pied,  et  ne  soit  pas  froissée  et  irritée  durant  la  marche. 
Les  autres  opérations  que  l’on  pratique  sur  le  métatarse  ne 
présentent  rien  de  spécial. 

METATARSIEN,  adj.  et  s.  m.,  métatarseus  ; qui  appar- 
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tient  ou  qui  a rapport  aux  os  du  métatarse.  On  donne  ce  nom 
aux  cinq  03  eux-mêmes. 

Les  os  du  métatarse  s’unissent  entre  eux,  le  premier  au  se- 
cond par  le  moyen  d’une  substance  cartilagineuse,  courte  et 
serrée,  qui  va  de  l’un  à l’autre;  les  quatre  derniers  par  de  pe- 
tites facettes  contiguësqu’onremarque  à leur  extrémité  posté- 
rieure. Ces  articulationssontfortifiées  par  des  ligamens  trans- 
verses, situés  les  uns  au  dos,  les  autres  à la  plante  du  pied, 
et  en  outre  desquels  on  trouve,  entre  les  extrémités,  posté- 
rieures des  os  métatarsiens,  sous  leurs  surfaces  articulaires, 
des  fibres  interosseuses  très-fortes,  qui  servent  à maintenir 
leurs  rapports. 

V artère  métatarsienne  naît  de  la  pédieuse,  non  loin  de 
l’endroit  où  celle-ci  s’enfonce  dans  l’espace  interosseux,  et  se 
dirige  obliquement  en  dehors  et  en  avant.  Elle  s’engage  de 
suite  sous  le  premier  tendon  du  muscle  pédieux,  puis  elle 
suit  transversalement  l’articulation  tarso-métatarsienne  jus- 
qu’au bord  interne  du  pied,  en  donnant,  dans  ce  trajet,  des 
rameaux  qu’on  distingue  en  poslérieurs  et  en  antérieurs. 

MÉTATARSO-PHALANGIEN,  adj.,  rnètatarso-phalan- 
gœus ; nom  donné  aux  articulatious  arthrodiales  des  premières 
phalanges  avec  l’extrémité  antérieure  des  os  du  métatarse.  Ces 
articulations,  au  nombre  de  cinq,  sont  affermies  par  deux 
forts  ligamens  latéraux,  qui  s’attachent , en  arrière  , aux  par- 
ties latérales  de  l’extrémité  antérieure  des  os  métatarsiens,  et 
en  devant  à celles  de  l’extrémité  postérieure  des  phalanges. 
Les  surfaces  articulaires  sont  tapissées  dans  toute  leurétendue 
par  une  membrane  synoviale. 

Les  articulations  des  os  du  métatarse  avec  les  orteils  sont 
exposées,  quoique  plus  rarement,  aux  mêmes  lésions  que  les 
jointures  qui  unissent  les  doigts  au  métacarpe.  Ces  lésions  pré* 
sententles  mêmessignes  et  réclament  l’emploi  des  mêmes  pro- 
cédés qu’à  la  main. 

Relativement  à l’amputation,  soit  de  la  totalité  des  orteils, 
soit  de  l’un  de  ces  organes,  on  doit  l’exécuter  de  la  manière 
indiquée  pour  les  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Il 
importe  seulement  de  se  ressouvenir  qu’au  pied  les  jointures 
dont  il  s’agit  sont  situées  plus  loin  du  repli  dorsal,  et  surtout 
du  repli  plantaire  formé  par  les  tégumens  entre  les  orteils, 
qu’à  la  main. 

MÉTÉORE,  s.  m.  ; nom  collectif  donnéà  tous  les  phéno- 
mènes qui  paraissent  et  disparaissent  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité  dans  l’atmosphère  terrestre,  à la  nature,  à l’état  et 
aux  propriétés  de  laquelle  ils  sont  tous  étrangers. 
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Les  principaux  météores  sont  les  nuages,  les  pluies  , les 
neiges,  les  grêles, les  brouillards,  le  serein,  la  rosée,  les  vents, 
les  tempêtes  et  les  orages.  Dans  certaines  régions,  ils  se  mon- 
trent, les  uns  avec  une  sorte  de  constance  ou  de  continuité, 
les  autres  avec  une  espèce  de  périodicité,  tandis  que,  dans 
d’autres,  ils  s’offrent  tous  sous  une  multitude  presqu’infinie 
de  variations,  et  se  succèdent  avec  tant  d’irrégularité  qu’ils 
semblent  ne  pas  appartenir  à un  ordrede  causes  déterminable. 

On  n’observe  les  météores  qui  viennent  d’être  nommés  que 
danslacouebe  inférieure  de  l’atmosphère,  celle  qui  embrasse 
tout  au  plus  la  sixième  partie  de  l’épaisseur  de  cette  enveloppe 
fluide  de  la  terre. 

Mais  on  en  connaît  d’autres  encore,  qui  n’ont  pas  de  région 
dé  terminée  pour  leur  formation.  Tels  sont  les  étoiles  filantes,  les 
globes  de  feu  ou  bolides,  les  aurores  boréales  et  australes  , etc. 
Ces  phénomènes  ne  sont  rangés  qu’improprement  dans  la  classe 
des  météores,  d’où  ils  disparaîtront  à mesure  qu’on  les  con- 
naîtra mieux,  comme  il  est  arrivé  successivement  pour  toutes 
les  apparitions  lumineuses,  telles  que  les  halos  et  les  arcs-en- 
ciel,  aujourd'hui  expliqués  par  l’optique  , et  même  pour  les 
comètes,  maintenant  reconnues  pour  de  véritables  astres.  Déjà 
en  effet  les  bolides  sont  rentrés  dans  le  domaine  de  l’astrono- 
mie, car  on  sait  maintenant  quece  sont  de  vrais  corps  solides, 
doués  d’un  mouvement  propre  très-rapide,  et  qui  tombent 
quelquefois  sur  la  terre , lorsqu’ils  ont  épuisé  leur  vitesse 
propre  en  traversant  l’atmosphère.  Il  en  sera  sans  doute  de 
même  un  jour  pour  les  aurores  boréales,  dont  la  cause  nous  est 
tout  à fait  inconnue, et  qui  paraissent  seulement  avoir  un  rap- 
port direct  ou  indirect  aveçde  magnétisme  terrestre , car  on  ob- 
serve généralement  que, lorsqu’elles  ont  lieu,  l’aiguille  aimantée 
éprouve  des  agitations  subites  et  irrégulières,  auxquelles  les 
marins  donnent  le  nom  d’affolemens.  Lorsque  ces  phénomènes 
seront  éclaircis , il  ne  restera  dans  la  classe  des  météores  que 
ceux  dont  nous  avons  donné  la  définition  au  commencement 
de  cet  article,  c’est-à-dire  ceux  qui  se  passent  dans  les  limites 
de  l’atmosphère,  etmême  dans  ses  régions  les  plus  rapprochées 
du  globe. 

METEORISME,  s.  m. , meleorismus  ,*  distension  de  l’ab- 
domen par  des  gaz;  accumulés  dans  les  intestins  ou  dans  le  pé- 
ritoine } c’est  le  premier  degré  de  la  tympanite. 

MÉTÉOROLOGIE  , s.  f. , mefeorologia  ; partie  de  la  phy- 
sique qui  s’occupe,  ou  plutôt  qui  s’occupera,  lorsqu’elle  sera 
fçmdée,  car  elle  ne  l’est  pas  encore,  des  caractères  propres  aux 
différens  météores,  de  leurs  sources,  enfin  des  causes  qui  les 
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produisent,  et  qui  amènent  dans  l’atmosphère  d’une  région 7 
ou  dans  une  régi  on  del’atmosphère,  l’étal  de  choses  nécessaire 
â la  production  de  chacun. 

Cette  définition  rigoureuse  , et  conforme  à l’étymologie, 
n’est  cependant  pas  celle  que  l’usage  a en  quelque  sorte  consa- 
crée, puisqu’on  entend  assez  généralement  par  météorologie 
l’application  des  lois  de  la  physique  à la  théorie  des  phéno- 
mènes, constans  ou  passagers,  qui  sont  opérés  soit  dans  la 
masse  de  l’atmosphère,  soit  à la  surface  de  la  terre,  par  l’ac- 
tion générale  des  agens  naturels,  tels  que  la  chaleur  et  l'élec- 
tricité. Il  résulte  de  là  qu’on  comprend  dans  cette  science  , 
non-seulement  l’étude  des  météores,  mais  encore  celle  delà 
distribution  inégale  de  la  chaleur  sur  la  terre,  les  lois  de  ses 
variations  dans  les  diverses  saisons  de  l’année,  et  le  décroisse- 
ment de  densité  ainsi  que  Rabaissement  de  température  des 
couches  atmosphériques  à diverses  hauteurs.  Mais  il  est  évident 
qu’en  agissant  ainsi,  on  y fait  entrer  des  parties  de  nos  recher- 
ches concernant  J’atmosphèrequi  ne  s’y  rapportentnullement. 
La  météorologie  ne  doit  s’occuper  que  des  modifications  qui 
peuvent  survenir  dans  le  poids,  la  température,  la  sécheresse, 
l’humidité,  l’état  électrique,  le  repos,  la  mobilité  et  l’inten- 
sité, la  direction  ouladuréedes  mouvemens de  l’atmosphère» 
Les  instrumens  dont  on  se  sert  pour  constater  ces  variations 
sont:  le  baromètre,  le  thermomètre,  l’hygromètre,  l’anémo- 
mètre, l’élecl  ioseope  et  l’aiguille  aimantée.  On  appelle obser* 
valions  météorologiques  l’ensemble  des  résultats  fournis  par 
l’état  de  ces  divers  instrumens,  observé  plusieurs  et  généra- 
lement trois  fois  par  jour,  le  matin,  à midi  et  le  soir,  pendant 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long.  Par  mois  mé'éorologi- 
que y on  entend  celui  dont  la  durée  répond  au  séjour  appa- 
rent du  soleil  dans  les  diffère  us  signes  du  zodiaque.  Quoique 
certaines  personnes  se  servent  de  cette  mesure  du  temps,  elle 
ne  paraît  pas  reposer  sur  des  considérations  auxquelles  on 
doive  attacher  assez  d’importance  pour  s’écarter  de  la  ma- 
nière de  compter  suivie  dans  la  vie, civile. 

Nous  avons  des  recueils  immenses  de  faits  météorologiques, 
dont  le  nombre  s’accroît  encore  tous  les  jours 5 mais  ces  ta- 
bleaux des  majcima  et  des  minima  et  du  terme  moyen  par 
mois  et  années  des  variations  journalières  du  baromètre,  du 
thermomètre,  de  l’hygromètre,  des  vents  et  de  1 état  du  ciel, 
n’ont  fourni  jusqu’à  présent  aucune  donnée  positive  pour  arri- 
ver à la  connaissance  des  causes  qui  produisent  ces  variations, 
c’est-à-dire  qu’ils  n’ont  eu  et  qu’ils  ne  pourront  jamais  avoir 
aucune  utilité  réelle,  puisqu’ils  se  bornent  à constater  des  faits 
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sans  donner  aucun  moyen  de  parvenir  à les  expliquer.  Us  ne 
servent  à rien,  ni  pour  les  usages  généraux  delà  vie, ni  pour 
ceux  de  la  médecine.  Mais  on  peut  en  tirer  parti,  en  compa- 
rant les  faits  particuliers,  à l'instant  de  leur  production  , à 
l’état  de  choses  du  moment,  ét  à celui  qui  a précédé,  embras- 
sant l’ensemble  des  faits  divers  et  simultanés  qui  constituent  un 
état  de  choses  distinct  et  particulier , le  rapportant  au  point 
d’action  le  plus  prochain,  disposant  généralement  les  diffé- 
rentes sortes  de  points  d’action  de  la  cause  principale,  compa- 
rant cette  disposition  générale  à l’état  de  choses  qui  s’offre 
alors  dans  l’atmosphère,  et  multipliant  les  comparaisons  de 
cette  nature  avec  d’autres  dispositions  générales,  soit  analo- 
gues, soit  opposées,  observées  en  différentes  saisons,  en  dif- 
férentes années,  et  toujours  en  regard  des  états  de  choses  qui 
ont  alors  été  observés  dans  l’atmosphère. 

Telle  est  la  méthode,  vraiment  philosophique,  que  Lamarck 
recommande,  et  dont  on  doit  regretter  que  des  passions  hai- 
neuses ne  lui  aient  pas  permis  de  poursuivre  l’application  , 
qui  promit  tout  d abord  des  résultats  si  satisfaisais.  La  théorie 
de  ce  grand  naturaliste  mérite  d’étre  connue,  et  nous  allons 
l’exposer  le  plus  brièvement  possible. 

L’atmosphère,  enveloppe  fluide  et  transparente  de  notre 
globe,  forme  une  niasse  dont  la  densité  diminue  progressive- 
ment à mesure  qu’on  s’éloigne  delà  terre,  dont  par  conséquent 
la  couche  inférieure  est  la  plus  dense,  tant  par  l’effet  de  la 
compression  qu’elle  éprouve,  qu’à  raison  des  émanations  du 
globe  qu’elle  reçoit  continuellement.  Cette  couche  porte  le 
nom  de  région  des  météores,  parce  que,  recevant  presque  seule 
l’action  des  astres  qui  agissent  sur  les  corps  par  attraction, 
c’est  uniquement  dans  son  sein  que  se  produisent  les  di- 
vers météores.  En  outre,  la  densité  de  l’atmosphère  diminue 
par  degrés  de  l’équateur  vers  les  pôles.  Il  ya.de  plus,  une  dif- 
férence réelle  entre  la  pesanteur  delà  calotte  hémisphérique 
australe  et  celle  de  la  calotte  boréale,  au  moins  dans  la  région 
des  météores,  caria  première,  qui  recouvre  beaucoup  plus  de 
mers,  reçoit  une  moindre  raréfaction  de  la  lumière  du  soleil, 
et,  par  cette  cause,  l’emporte  un  peu  sur  la  seconde  en  densité 
et  en  pesanteur.  Enfin,  comme  ces  deux  calottes  atmosphé- 
riques pèsent  chacune  sur  la  zone  atmosphérique  équatoriale, 
celle-ci,  malgré  leur  inégalité  de  pesanteur,  les  maintient  en 
équilibre,  par  l’espèce  de  contention  qu’y  exerce  l’action  so- 
laire. Mais,  de  temps  à autre,  cet  équilibre  se  trouve  rompu, 
et  il  en  résulte  pour  l’Europe  des  courans  méridionaux,  incli- 
nés un  peu  vers  l’ouest,  qui  y sont  plus  communs  que  les 
boréaux. 


i8q  MÉTÉOROLOGIE 

La  première  source  cle  déplacemens  clans  les  masses  d’air 
qui  forment  l’enveloppe  du  globe,  consiste  dans  l’existence  du 
soleil  et  les  variations  régulières  de  son  action  sur  les  diverses 
parties  de  l’atmosphère.  L’astre  du  jour  agit  sur  celle-ci  de 
deux  manières,  par  la  voie  de  l’attraction  et  par  celle  de  la 
lumière.  11  produit  par  la  première  de  ces  deux  voies  des  effets 
peu  marqués,  et  dont  on  ne  se  serait  point  aperçu  sans  une 
élude  suivie  des  variations  du  baromètre.  On  ne  remarque  rien 
dans  l’atmosphère  qui  tienne  positivement  à cette  action  du 
soleil  ‘ mais,  dans  les  temps  où  aucune  cause  de  trouble  ne  se 
fait  sentir,  le  baromètre  en  indique  les  suites  par  deux  rnou- 
vemens  réguliers  et  alternativement  opposés,  pour  chaque 
lieu,  lorsque  l’astre  passeparle  méridien  et  par  l’anti-méridien 
de  ce  lieu.  C’est  là  ce  qu’on  peut  appeler  les  marées  atmo- 
sphériques solaires , dontles  effets  sont  tropbornés  pour  inté- 
resser la  météorologie.  Mais,  par  la  voie  de  la  lumière  qu’il 
envoie  continuellement  à la  surface  d’une  moitié  du  globe,  et 
qui,  «à  raison  de  la  révolution  diurne  de  notre  planète,  frappe 
alternativement  ehaquehémisphère, le  soleil  produit, non  dans 
l’atmosphère  toute  entière,  mais  seulement  dans  sa  région 
basse,  des  raréfactions  qui  font  élever  l’air  de  cetterégion,  et 
font  qu’un  airplus  dense  vient  remplacer  successivement  ce- 
lui-ci. Ces  raréfactions  s’exécutent  en  raison  inverse  de  la  lati- 
tude des  pays,  et  se  font  tantôtsans  interruption,  pendantla 
durée  du  jour,  tantôt  avec  des  interruptions,  soit  complètes, 
soit  incomplètes,  qu’occasione  la  présence  des  nuages.  Et  com- 
mecette  grande  action  des  rayons  solaires,  qui  forme  perpétuel- 
lement une  immense  quantitéde calorique, estinterrompueen 
chaque  contrée  par  l’arrivée  des  nuits,  il  y a donc,  dans  cette 
action  du  soleil,  une  source  de  raouvemens  divers  excités  dans 
la  région  des  météores  et  variés  selon  la  situation  des  pays.  A 
ces  deux  causes,  l’attraction  et  la  lumière  du  soleil,  il  faut  en- 
core ajouter  les  changemens  en  déclinaison  de  cet  astre,  pen- 
dant le  cours  de  chaque  année,  changemens,  qui,  quoique 
très-lents  et  presque  insensibles,  amènent  pour  chaque  pays 
des  différences  plus  ou  moins  considérables  dans  l’intensité  de 
cette  action. 

Si  le  soleil  était  le  seul  corps  céleste  qui  agît  sur  l’atmos- 
phère de  la  terre,  cette  atmosphère  n’offrirait  partout  que  des 
variations  régulières,  qui  seraient  relatives  aux  différentes  si- 
tuations de  l’astredu  jour  dans  le  cours  de  l’année,  par  rap- 
port à chaque  région  ou  à chaque  pays.  Il  n’y  aurait  aucune 
cause  physique  capable  d’opérer  subitement  dansl’atmosphère 
ces  grandes  variations  que  nous  observons  si  fréquemmentdans 
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nos  climats.  Mais  la  lune,  par  son  voisinage  delà  terre,  et 
surtout  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  parcourt  son  orbite, 
rapidité  qui  change  en  très-peu  de  temps  l’intensité  de  sou  ac- 
tion sur  chaque  partie  de  l’atmosphère  terrestre,  trouble  l'or- 
dre qui,  sans  elle  , y existerait  dans  les  variations  que  l’in- 
fluence du  soleil  lui  fait  éprouver. 

La  lune  paraît  n’agir  sur  notre  atmosphère  que  par  l’attrac- 
tion. Mais  cette  action  est  puissante,  souvent  même  très-con- 
sidérable, et  l’emporte  alors  de  beaucoup  sur  celle  que  le  so- 
leil exerce  par  la  voie  de  sa  lumière.  D’ailleurs,  tantôt  la 
lune  agit  par  elle  seule,  et  tantôt  elle  agit  concurremment 
avec  le  soleil,  selon  sa  situation  respective  avec  lui,  par  rap- 
port à la  terre,  et  en  reçoit  une  augmentation  d’action,  faible 
à la  vérité.  Elle  offre  donc  à cousidérer  plusieurs  systèmes 
d’actions,  dont  les  principaux  sont  celui  de  ses  phases,  celui 
de  ses  apsides  et  celui  de  ses  déclinaisons. 

Gomme  le  soleil,  c’est  aussi  sur  la  région  des  météores  que 
la  lune  agi  tprinci  paiement  etmêmepresqu’uniquement.  Tous 
les  jours  elle  passe  au  méridien  de  chaque  lieu  , et,  près  de 
douze  heures  après  chaque  passage,  elle  passe  à l’anti-méri- 
dien du  même  lieu.  Ces  deux  passages,  par  vingt-quatre  heu- 
res, qui  se  déplacent  sans  cesse,  puisqu’ils  ont  lieu  chaque 
jour  à des  heures  différentes,  constituent  ce  qu’on  peut  appeler 
les  marées  atmosphériques  lunaires y qui  ne  se  confondent  avec 
les  solaires  qu’aux  époques  des  syzygies.  Quoique  les  deux 
points  lunaires  journaliers  soientpeu  puissanspar  eux-mêmes, 
ils  le  deviennent  beaucoup  lorsque  la  lune  se  trouve  dans  le 
champ  de  quelqu’un  de  ses  autres  points  d’action*,  ainsi  par 
exemple,  quand  ce  satellite  arrive  daus  le  champ  d’un  de  ses 
apsides,  surtout  de  son  périgée  , c’est  vers  le  temps  de  son 
passage  au  méridien  qu’elle  fait  le  plus  remarquer  l’influence 
qu’elle  exerce  alors  sur  l’atmosphère*  de  même  aussi,  lors- 
qu’elle parvient  dans  le  champ  d’une  de  ses  syzygies,  ou  de 
l’une  de  ses  quadratures , c’est  encore  vers  le  temps  de  son 
passage  à celui  de  ses  points  journaliers  qui  arrive  le  jour, 
qu’elle  fait  le  plus  sentir  son  influence.  Quoique  de  ces  deux 
points  journaliers  le  passage  au  méridien  paraisse  être  plus  puis- 
sant que  l'autre,  cependant,  lorsqu’il  s’exécute  la  nuit,  c’est 
presque  toujours  le  passage  à l’anti-méridien  qui  décide  l’effet 
attendu.  Plus  la  lune  approche  de  son  lunistice  boréal,  plus 
son  passage  au  méridien  est  puissant  sur  l’atmosphère  de  nos 
régions,  ce  qui  se  fait  ressentir  surtout  lorsque  ce  satellite  se 
trouve  alors  dans  le  champ  de  quelqu’un  de  ses  points  d’action . 
Plus,  de  même,  la  lune  approche  de  son  lunistice  austral, 
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moins  alors  son  passage  au  méridien  est  puissant  sur  notre  at- 
mosphère, quoiqu'il  le  soit  encore,  principalement  si  l’on  se 
trouve  dans  le  champ  d’action  de  quelque  point  lunaire.  11  y 
adonc,  dans  le  cours  de  chaque  lunaison,  six  points  lunaires 
principaux,  qui  sont  la  nouvelle  lune,  le  premier  quartier, 
la  pleine  lune,  le  dernier  quartier,  le  périgée  et  l’apogée.  On 
n’a  pas  encore  pu  s’assurer  si  la  lune  acquiert  quelqu’accrois- 
sement  de  puissance  dans  l’un  de  ses  nœdus,  ce  qui  est  pro- 
bable. Ces  six  points  exercent  sur  l’atmosphère  une  influence 
remarquable,  qui  ne  se  manifeste  pas  toujours,  quoique  cela 
soit  fort  rare,  par  des  changemens  notables  dans  l’état  du  ciel, 
maisqui produisent  presque  constamment,  dans  le  baromètre, 
un  mouvement  d’abaissement  facile  à constater. 

Les  points  lunaires  se  déplacent  sans  cesse,  et  changent 
continuellement  de  disposition  respective.  11  y a donc  des 
temps  où  ils  sont  presqu’également  espacés,  et  d’autres  où  cer- 
tains d’entre  eux  en  avoisinent  d’autres  à leur  arrivée.  Ceux 
qui  sont  dans  ce  dernier  cas  exercent  alors  une  influence 
plus  grande,  et  souvent  meme  fort  remarquable,  sur  l’atmo- 
sphère, surtout  s’il  n’y  a pas  opposition  de  la  part  des  trois 
causes  modifiantes  des  produits  des  points  lunaires  dans  nos 
régions,  et  qui  sont,  la  nature  delà  déclinaison  existante  de 
la  lune,  l’australe  étant  atténuante  et  la  boréale  fortifiante, 
celle  de  la  déclinaison  du  soleil  alors  aussi  existante,  l’australe 
étant  fortifiante  et  la  boréale  atténuante,  enfin  la  disposition 
générale  de  tous  les  systèmes  d’action  du  soleil  et  de  la  lune , 
considérée  soit  dans  chaque  temps  particulier,  soit  dans  des 
durées  de  temps  diverses. 

Outre  ces  trois  causes  modifiantes,  dont  la  troisième  est  la 
plus  importante,  mais  aussi  la  plus  difficile  à étudier,  il  y en 
a une  autre,  qui  diffère  en  ce  qu’elle  n’a  pasd’ordre  réel  dans 
ses  variations,  de  sorte  qu’on  ne  peut  la  prévoir  long-temps 
d’avance.  La  voici  : toute  influence  attendue  est  modifiée  dans 
ses  effets,  c’est-à-dire  atténuée  ou  fortifiée,  par  l’état  de  cho- 
ses qui  préexiste  dans  l’atmosphère  d’une  région,  au  moment 
où  cette  influence  arrive.  Ce  précepte  est  fondé  sur  ce  que 
quand  une  nouvellecause  agissante  trouve,  dans  l’atmosphère, 
un  ordre  de  choses  contraire  à celui  qu’elle  tend  à établir  , 
alors  elle  consume  unepartiede  son  action  à arrêter  les  cou- 
rans  d’air  qui  y donnent  lieu,  enfin  à changer  de  direction, 
tandis  que,  quand  la  même  cause  trouve  déjà  existant  l’ordre 
de  choses  qu  elle  vient  exciter,  cet  ordre  alors  en  reçoit  une 
intensité  plus  grande.  D’un  autre  côté,  pour  juger  de  l’étendue 
des  effets  d’une  syzygie  ou  d’une  quadrature  attendue, il ira- 
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porte  de  considérer,  outre  les  règles  déjà  posées  à son  égard, 
si  l’heure  de  l’arrivée  du  point  tombe  près  du  leverde  la  lune 
sur  l'horizon  du  pays  que  i’ou  a eu  vue,  ou  si,  au  contraire, 
cette  heure  d’arrivée  du  point  tombe  près  du  coucher  du  sa- 
tellite. Dans  le  premier  cas,  les  effets  de  l’influence  du  point 
sont  bien  plus  marqués  que  dans  le  second.  Pendant  les  douze 
premières  heures  de  l’action  du  point,  l’atmosphère  du  pays 
eu  question  receverales  influences  directes  de  la  lune,  dans  le 
cas  cité,  tandis  que,  pendant  ces  mêmes  heures,  ce  sera  l’at- 
mosphère du  paysopposé,  sur  le  même  parallèle,  qui  recevra 
ces  influences  dans  le  second. 

Telles  sout  les  principales  bases  queLamarck  assigne  à la 
météorologie , et  les  objets  essentiels  sur  lesquels  doit  se 
fixer  l’attention  de  ceux  qui  voudront  se  livrer  à l’étude  d’une 
science  encore  dans  l’enfance  ou  même  en  projet  : nulle  autre 
marche  ne  saurait  conduire  à la  connaissance  de  lasourcedes 
variations  atmosphériques  dans  tout  pays,  ainsi  qu’à  celle  de 
tant  de  météores  si  dangereux  pour  nous.  Cette  méthode  phi- 
losophique repose  sur  une  vérité  incontestable,  c’est  que  tout 
phénomène  observable  dans  l’univers  se  trouve  régi  et  dirigé 
par  les  lois  delà  nature,  et  par  des  lois  subordonnées,  depuis 
ceil.es  qui  constituent  les  causes  les  plus  éloignées,  jusqu’à 
celles  qui  président  immédiatement  à la  production  du  phé- 
nomène, de  sorte  qu’il  y a hiérarchie  dans  les  lois  régissantes, 
et  possibilité,  d’arriver  à la  connaissance  de  ces  lois  par  l’ob- 
servation et  l’étude.  Ou  peut  la  modifier  * elle  est  sans  doute 
susceptible  de  perfectionnement , puisque  l’œuvre  d’un  seul 
homme  ne  saurait  être  parfaite*  mais  c’est  la  seule  à suivre 
lorsqu’on  voudra  procéder  à la  recherche  méthodique  des 
causes  qui  produisent  les  météores,  objet  d’unsi  haut  intérêt 
pour  toutes  les  classes  de  la  société.  8e  traîner  dans  la  route 
commune,  publier,  chaque  mois,  des  faits  décousus,  sans  ja- 
maisles  mettre  eu  rapport  avec  les  causes  qui  ont  pu  leur  donner 
naissance,  c’est  imiter  celui  qui  ferait  consister  la  médecine 
toute  entière  dans  un  recueil  d’observations  particulières,  dont 
il  ne  songerait  jamais  a tirer  aucun  corollaire,  aucun  principe 
général. 

MÉTHODISME,  s.  m.  Les  disciples  d’Asclépiade,  deThé- 
mison  et  de  Thessàlus,  que  l’équitable  Galien  appelait  des 
ânes,  définissaient  La  méthode;  la  science  des  indications  géné- 
rales qui  tombent  sous  les  sens,  celle  qui  a pour  but  de  guérir 
les  maladies;  de  là  vint  le  nom  de  méthodisme  donné  à leur 
doctrine. 

L’ignorance  volontaire,  dans  laquelle  demeurent  avec  une 
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sorte  d’orgueil  la  plupart  des  médecins,  peut  être  considérée 
comme  la  raison  suffisante  des  erreurs  grossières  accréditées 
depuis  des  siècles  contre  plusieurs  doctrines  de  l’antiquité. 
C’est  ainsi  que,  pour  décrier  d’un  seul  mot  la  nouvelle  théorie 
médicale,  on  dit  que  c’est  le  méthodisme.  Demandez  aux 
Aristarques,qui  prononcent  cette  sentence,  ce  que  c’était  que 
le  méthodisme,  ils  balbutient  les  mots  de  strictum , de  laxum, 
et  s esquivent.  Le  méthodisme  devait  nécessairement  se  déve- 
lopper à la  suite  du  dogmatisme  et  de  l’empirisme.  Il  rejetait  les 
assertions  tranchantes  du  premier  sur  les  causes  des  maladies, 
et  méprisait  la  marche  routinière  du  dernier.  Pour  les  métho- 
distes, toutes  les  maladies  étaient  générales.  Dans  les  unes,  ils 
voyaient  un  trop  grand  resserrement ; dans  les  autres,  un  trop 
grand  rèlàchement;  dans  d’autres,  un  état  mixte  entre  ces  deux 
états*  pour  eux,  ces  trois  états  n’étaient  point  des  causes  de  ma- 
ladies, mais  bien  les  maladies  elles-mêmes.  De  cette  vue  patho- 
logique, ils  déduisaientla  nécessité  dcrelàcher  danslepremier, 
de  resserrer  dans  le  second,  d’employer  les  moyens  propres 
à déterminer  un  effet  mixte  dans  le  troisième.  Avant  d’aller 
plus  foin,  nous  voyons  que  les  méthodistes  paraissaient  n’avoir 
en  vue  que  de  constater  ce  que  les  maladies  avaient  de  com- 
mun, afin  d’en  déduire  les  indications  générales.  C’est  donc  à 
eux  qu’il  faut  faire  remonter  la  recherche  des  indications. 
Sous  ce  rapport,  si  une  secte  moderne  ressemble  au  métho- 
disme, c’est  la  secte  de  Barthez,  qui  plane,  après  cet  homme 
célèbre,  dans  le  champ  des  élémens  pathologiques 5 la  seule 
différence  qu’il  y ait,  c’est  que  les  méthodistes  admettaient 
trois  élémens, ou  plutôt  trois  maladies,  et  par  conséquent  trois 
indications,  tandis  que  les  médecins  qui  ont  mis  Barthez  en 
menue  monnaie  ne  savent  pas  encore  combien  ils  doivent  en 
admettre  et,  se  trouvant  intéressés  à en  découvrir  le  plus  grand 
nombre  possible,  procèdent  à cette  recherche  avec  une  mé- 
thode d’analogie  microscopique  qui  met  les  maladies  en  lam- 
beaux. La  nouvelle  doctrine  médicale  se  rapproche  du  métho- 
disme en  ce  qu’elle  n’admet  que  deux  sujets  d’indications  * les 
browniens  faisaient  de  même;  les  rasoriens  admettent  en  outre 
un contrestimulisme  qu’on  peut  rapprocher  du  mixte  des  mé- 
thodistes. Ce  mixte  se  retrouve  dans  la  doctrine  de  l’ataxie  ; 
le  browniste,  le  rasoriste,  le  pineliste  ne  voient  que  maladies 
générales,  que  maladies  par  diathèse,  que  maladies  universel- 
lement locales:  des  sectes  modernes,  la  secte  physiologique 
est  donc  celle  qui  s’éloigne  le  plus  du  mélhodisme.  Les  métho- 
distes négligeaient  dans  les  maladies  ce  qu’elles  avaient  de 
spécial;  tout  en  ne  reconnaissant  que  deux  modifications  de 
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l’action  oi'ganique^les  physiologistes  de  nos  jours  rectifient  ce 
que  cette  manière  de  voir  peut  présenter  de  trop  général,  en 
recommandant  solennellement  d’avoir  égard  aux  modifica- 
tions dépendantes  de  l’intensité  du  mal,  de  la  nature  de  l’or- 
gane qui  en  est  le  siège,  de  son  étendue,  de  l’idiosyncrasie  des 
sujets*,  ils  ne  repoussent  aucun  des  documens  légués  par  une 
saine  observation  sur  l’étiologie,  la  symptomatologie  et  la  thé- 
rapeutique* leur  théorie  n’est  qu’un  moyen  d’union  pour  toutes 
les  données  de  l’expérience  raisonnée*  elle  n’est  point  essen- 
tiellement dévastatrice  comme  on  le  prétend  ; que  les  médecins 
qui  cherchent  à la  flétrir,  en  la  comparant  au  méthodisme,  se 
ressouviennent  ou  apprennent  que  Cœlius  Aurelianuset  Gelse 
étaient  méthodistes,  et  qu’ils  nous  disent  si  les  dogmatiques 
et  les  empiriques  de  l’antiquité  et  des  temps  modernes  ont  fait 
quelque  chose  qui  puisse  être  comparée  aux  descriptions  de 
maladies  que  le  premier  nous  a laissées,  et  à l’admirable  traité 
qu’eux-mêmes  admirent  sans  l’avoir  lu. 

MÉTRITE,  s.  f. , metritis ,*  inflammation  de  la  matrice. 
Hippocrate  a fort  bien  vu  que,  de  tous  les  organes  de  la  femme, 
la  matrice  est  celui  qui  exerce  le  principal  rôle  dans  un  grand 
nombre  de  maladies*  mais  il  faut  avouer  que  ce  rôle  a été 
exagéré,  et  ce  n’est  que  depuis  les  travaux  des  modernes  qu’on 
a reporté  avec  raison  au  système  nerveux  une  partie  des  phé- 
nomènes pathologiques  attribués  à l’influence  de  l’utérus  sur 
le  reste  de  l’organisme.  Il  est  difficile  détenir  un  juste  milieu 
dans  cette  partie  de  la  science  comme  dans  tantd’autres,mais 
au  moi  ns  faut-il  être  en  garde  contre  des  idées  trop  exclusives. 

Le  travail  préliminaire  qui  s’établit  pour  la  première  appa- 
rition, le  travail  mensuel  qui  a lieu  pour  le  retour  rcgulierdes 
règles,  l’influence  du  coït  et  des  plaisirs  solitaires, la  concep- 
tion, la  grossesse,  l’accouchement,  l’allaitement,  enfin  les  ma- 
ladies des  autres  parties  de  l’organisme  sont  autant  de  cir- 
constances qui  prédisposent  à la  métrite,  qui  en  préparent, 
en  provoquent  le  développement,  et  qui  l’entretiennent. 

A l’époque  de  la  puberté,  c’est  parfois  à une  irritation  trop 
vive,  à un  afflux  trop  considérable  du  sang  vers  la  matrice, 
qu’il  faut  attribuer  la  non  apparition  des  règles*  cette  irrita- 
tion peut  aller  jusqu'à  un  degré  d’inflammation  plus  ou  moins 
considérable,  surtout  si  les  vices  d’une  éducation  mal  dirigée 
et  des  habitudes  solitaires  dirigent  vers  les  parties  génitales 
un  surcroît  d’action  toujours  fâcheux. 

L’état  de  l’utérus,  dans  les  derniers  jours  qui  précèdent  cha- 
que mois  l’apparition  des  menstrues,  est  un  véritable  orgasme 
auquel  le  coït  immodéré,  la  masturbation,  un  refroidissement 
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de  la  peau ? une  émotion  morale,  peuvent  faire  succéder  la 
niétrite. 

L’excès  du  coït,  plus  encore  que  la  masturbation,  est  en 
effet  une  des  causes  les  plus  fréquentes  elles  plus  puissantes 
de  la  métrite,  peut-être  même  est-ce  la  plus  puissante.  Ces 
deux  causes  agissent,  la  première  plus  particulièrement  chez 
les  femmes,  la  seconde,  chez  les  filles.  La  première  agit,  soit 
seulement  en  stimulant  la  sensibilité  de  l’organe,  soit  aussi 
par  le  frottement  et  la  contusion  du  col  de  l’utérus,  quand  le 
membre  viril  est  gros  et  long. 

La  conception,  la  grossesse  et  l’accouchement  ne  pouvant 
avoir  lieu  sans  une  surexcitation  de  l’utérus, ce  sont  trois  cir- 
constances qui  font  que  la  métrite  est  infiniment  plus  commune 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  que  chez  celles  qui  n’ont 
jamais  été  mères.  Mais  le  libertinage  est  une  cause  encore  plus 
efficace  de  cette  inflammation.  Et  ce  qu’il  y a de  fort  remar- 
quable c’est  que  l’abstinence  du  coït  est  souvent  une  cause 
d’inflammation  de  l’utérus.  Cet  effet  provient  lrès*propable- 
ment  moins  de  ce  que  l’utérus  est  privé  de  la  stimulation  gé- 
nitale, que  de  ce  qu’il  ne  vaque  point  à la  fonction  impor- 
tante à laquelle  la  nature  l’a  destiné,  la  gestation.  Peut-être, 
chez  les  vierges  chastes,  la  métrite  n’est-elle  que  l’effet  de 
l’inflammation  de  l’ovaire,  car  celle-ci  paraît  être  chez  elles 
plus  commune  que  l’inflammation  de  l’utérus. 

La  métrite  n’a  pas  lieu  fréquemment  après  la  conception  ; 
cependant  il  ne  serait  pas  difficile  d’en  citer  des  exemples; 
c’est  à elle  qu’on  doit  attribuer  plusieurs  avortemens,  et  sans 
doute  le  fait  très-remarquable  d’un  fœtus  développé  dans  l’é- 
paisseur des  parois  de  la  matrice,  cas  remarquable  dont  nous 
devonsla  connaissance  à Breschet.il  y a d’importantes  recher- 
ches à faire  sur  l’influence  de  la  métrite,  sinon  profonde,  au 
moins  superficielle,  dans  l’avortement  et  les  accouchemens 
précoces. 

L’afflux  du  sang,  les  efforts  de  l’utérus,  la  compression 
qu’il  subit  par  l’action  des  muscles  expirateurs,  les  frottemeus 
qu’éprouvent  l’ouverture  du  col,  et  parfois  la  surface  interne 
de  l’utérus,  par  le  passage  du  fœtus,  par  la  main  ou  les  ins- 
t ruine  ns  de  l’accoucheur,  et,  plus  que  tout  cela,  les  opérations 
par  incision,  constrictiou  ou  cautérisation,  que  l’on  pratique 
sur  le  col  et  quelquefois  sur  la  matrice  elle-même  ou  sur  les 
corps  qui,  développés  en  elle,  se  portent  dans  le  vagin  : toutes 
ces  circonstances  sont  des  causes  efficaces  de  métrite.  Les  ma- 
nœuvres criminelles  employées  pour  provoquer  1 avortement 
par  des  moyens  mécaniques  ont  pour  résultat  inévitable  l in- 
flammation la  plus  violente  de  la  matrice. 
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La  métrite  est  souvent  le  résultat  de  la  propagation  d’une 
inflammation  delà  membrane  interne  du  vagin  à l’utérus, et 
par  conséquent  dépend  de  toutes  les  causes  susceptibles  de 
produire  l’inflammation  du  vagin,  telles  que  le  lavage  de  cette 
partie  avec  de  l’eau  froide  ; l’usage  d’injections  astringentes 
portées  jusque  sur  le  col  ; l’application  d unpessaire;  la  coha- 
bitation avec  un  sujet  affecté  d’inflammation  du  gland,  du 
prépuce  ou  de  l’urètre. 

La  métrite  peut  encore  être  déterminée  parle  refroidisse- 
ment subit  de  la  peau,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  mais  sur- 
tout par  celui  des  membres  inférieurs,  des  lombes,  des  cuisses 
et  des  parties  génitales  externes;  par  l’usage  des  emménago- 
gues  choisis  parmi  les  stimulans;  par  les  exces  de  table,  de 
boissons  alcooliques;  par  les  affections  morales  qui  suspendent 
subitement  l’écoulementdes  réglés  ou  des  lochies, en  augmen- 
tant la  surexcitation  des  seins;  enfin  elle  succède  quelquefois, 
lors  de  la  puberté,  à une  irritation  du  vagin  survenue  dès 
l’enfance. 

Une  chute  sur  l’abdomen,  un  coup  reçu  à l’hypogastre,  sont 
des  causes  puissantes  de  métrite,  surtout  dans  1 état  de  gros- 
sesse et  pendant  la  menstruation. 

Elle  s’étend  fréquemment  aux  trompes  utérines,  aux  ovaires, 

et  devient  alors  la  cause  directe  de  l'inflammation  de  ces  or- 
ganes; très  rarement  au  contraire  ceux-ci  lui  transmettent  i’iu- 
flammation. 

Les  organes  urinaires  et  digestifs  qui  avoisinent  la  matrice, 
c’est-à-dire  la  vessie  et  le  rectum  , venant  à s’enfla nimer,  il 
11’est  pas  rare  que  l’inflammation  se  propage  à ce  viscère,  qui 
n’est  alors  enflammé  que  secondairement.  Bien  plus  commu- 
nément, l’inflammation  marche  de  l’utérus  au  péritoine,  et 
quelquefois  de  la  matrice  au  rectum  ou  à la  vessie. 

Les  maladies  de  la  peau,  celles  de  1 estomac  et  des  intestins, 
et  celles  des  poumons  occasionent  très-souvent  l’inflamma- 
tion de  l’utérus,  ou  sont  produites  par  celte  inflammation. 
Plus  souvent  encore  on  la  voit  survenir  après  la  disparition 
subite  de  ces  maladies,  notamment  de  celles  de  la  peau. 

C’est  ainsi  que  la  métrite  est  tantôt  cause, et  tantôt  effet, 
souvent  l’un  et  l’autre. 

La  métrite  se  développe  plus  souvent  avec  lenteur  que  subi* 
temeut;  elle  diffèreen  cela  debeaucoup  d’autres  i nflammations. 
Serait-ce  parce  que  la  matrice  passe  une  partie  de  chaque  mois 
dans  une  sorte  de  sommeil,  et  que  de  tous  les  organes  du 
corps  humain  elle  est  celui  dont  Faction  est  la  plus  intermit-! 
tente?  Quoi  qu’il  en  soit,  la  métrite  aiguë  ne  se  manifeste 
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guère  qu’à  la  suite  de  l’accouchement,  d’une  contusion  à l’hy- 
pogastre , d’une  chute  pendant  la  grossesse,  ou  d’une  opéra- 
tion exercée  sur  son  col  ou  sur  elle-même.  Elle  n’est  jamais 
pîusà  craindre  qu’après l’opération  césarienne.  On  doit  la  re- 
douter et  tâcher  de  la  prévenir  à la  suite  de  tous  lesaccouche- 
mens  laborieux,  et  quelquefois  même  des  plus  heureux. 

Les  femmes  délicates  et  douées  d’une  sensibilité  exquise, 
irascibles,  faciles  à émouvoir,  sujettes  aux  affections  spasmo- 
diques, tourmentées  par  des  vents  , dont  les  règles  sont  fré- 
quemment dérangées  , habituellement  constipées,  sont  plus 
disposées  que  les  autres  à contracter  la  métrite  , pour  peu 
qu’une  cause  d’irritation  vienne  à agir  sur  elles. 

Un  frisson  vif  et  quelquefois  prolongé  , suivi  d’une  cha- 
leur intense  à la  peau,  est,  dans  certains  cas. le  prodrome  de 
la  métrite  , comme  de  toutes  les  inflammations.  Parfois  elle  dé- 
bute sans  frisson.  La  femme  éprouve  un  sentiment  de  pesan- 
teur , de  douleur  obtuse  , gravative,  derrière  le  pubis,  et  plus 
profond  que  si  la  vessie  en  était  le  siège*  cette  douleur  se  pro- 
page à la  vulve, aux  lombes, à la  partie  supérieure  des  cuisses, 
et  même  à la  totalité  des  membres  inférieurs.  Il  lui  semble 
qu’un  corps  volumineux  pèse  sur  le  rectum*  elle  ressent  dans 
la  région  de  cet  intestin,  au-dessus  de  lauus  , uue  douleur 
qui  l’invite  à pousser*  l’émission  de  l’urine  est  accompagnée 
de  chaleur  et  de  cuisson.  La  main  appliquée  sur  l’hypogastre, 
le  trouve  tendu,  chaud  et  douloureux  à la  moindre  pression, 
et  même  par  le  simple  contact  des  couvertures.  Si  c’est  peu 
après  l’accouchement,  on  sent  dans  cette  région  que  la  matrice 
y est  restée  plus  volumineuse  que  clans  l’état  normal.  Le  doigt, 
introduit  dans  le  vagin,  fait  percevoir  une  chaleur  brûlante 
au  col  utérin,  qui  est  tuméfié,  dur  et  douloureux  au  toucher. 
Si  les  menstrues  ou  les  lochies  coulaient  au  moment  où  l’ in- 
flammation s’est  établie, elles  s’arrêtent  complètement,  oubien 
il  ne  reste  plus  qu’un  écoulement  de  matière  séreuse,  rous- 
sâtre,  rougeâtre,  sanieuse,  peu  abondant,  dont  la  sortie  est 
précédée  de  vives  douleurs  dans  les  lombes  et  l’épigastre.  La 
malade  reste  couchée  sur  le  dos  afin  d’éprouver  moins  de  ti- 
raillemens  dans  les  aines.  Toute  inspiration  prolongée,  la 
toux,  l’action  de  cracher  accroissent  les  douleurs  hypogas- 
triques. Les  mamelles  s’affaissent  lorsqu’elles  étaient  sur  le 
point  de  sécréter  du  lait. 

Pauld’Lgine  s’est  attaché  à caractériser  la  métrite  en  raison 
dusiége  qu’elle  occupe  dans  l’utérus  * si  l’inflammation  s’étend 
à tout  le  viscère,  la  malade  éprouve  une  douleur  très-vive  et 
pulsative  dans  sa  totali  té*  si  l’inflammation  se  borne  aux  par- 
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ties  postérieures  de  l’utérus,  la  douleur  se  fait  sentir  aux  lom- 
bes, et  les  matières  fécales  ne  sont  plus  expulsées  à cause  de 
la  compression  durectum  * si  l’inflammation  ne  s’étend  qu’aux 
parties  antérieures  de  1 utérus,  la  douleur  se  fait  sentir  au 
pubis,  l’urine  ne  sort  qu’avec  difficulté  et  douleur*,  si,  au 
contraire,  c’est  le  fond  de  l’utérus  qui  est  enflammé,  il  y a. 
une  grande  douleur  avec  tuméfaction  vers  l’ombilic;  si  l’in- 
flammation est  vers  le  col , on  le  trouve  dur,  rénitent , et  le 
bas-ventre  est  douloureux.  Ces  distinctions  méritent  d’appeler 
l’attention  des  praticiens  qui  ouvrent  des  cadavres,  et  des  ana- 
tomistes qui  attachent  de  l’importance  à la  pathologie. 

L’inflammationd’un  viscère  quireçoilune  si  grandequantité 
de  sang,  don  t l’excitabilité  est  si  considérable,  dont  les  rapports 
sympathiques  sont  si  nombreux  et  si  intimes,  ne manquepas, 
pour  peu  qu’elle  soit  intense,  elque  les  autres  viscères  v soient 
prédisposés,  d’exciter  une  suractivité  plus  ou  moins  intense 
dans  ces  viscères  et  à la  surface  du  corps.  La  peau  est  chaude, 
quelquefois  sèche;  la  face  est  parfois  vultueuse,  le  plus  sou- 
vent pâle,  presque  toujours  grippée;  il  y a delà  céphalalgie, 
des  douleurs  dans  le  fond  des  orbites  , au  synciput,  dans  les 
articulations;  le  pouls  est  dur,  petit  et  fréquent  ; la  vue  s’ob- 
curcit;  souvent  il  survient  du  délire  ou  de  l’assoupissement*, 
la  sueur  couvre  le  front;  un  resserrement  se  fait  sentir  au  cou; 
la  respiration  est  gênée  ; le  hoquet  survient,  puis  des  nausées, 
le  vomissement,  des  éructations;  il  y a constipation,  ténesme  ; 

1 ui  i ne  est  rouge,  trouble,  rare.  Les  symptômes  encéphaliques 
deviennent-ils  plus  intenses?  le  coma  augmente,des  convul- 
sions surviennent,  les  mainS-  et  les  pieds  sont  froids. 

Ces  diverses  symptômes  secondaires  dépendent  soit  d’un  - 
simple  surexcitement  sympathique  des  organes  de  la  tête,  du 
cou, de  la  poitrine  et  de  l’estomac,  soit  d’une  inflammation 
d’un  ou  de  plusieurs  de  ces  organes:  de  là  la  distinction  de 
la  métrite  en  simple  et  en  compliquée.  Cette  distinction  est 
importante  à faire  à cause  du  traitement,  sous  le  rapportdes 
moyens  locaux;  mais  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  la  mé- 
trite, qui  est  en  quelque  sorte  la  base,  l’origine  de  tout  le  dé- 
sordre. C’est  dans  ces  complications  méconnues  qu’on  a puisé 
pour  établir  que  la  métrite  pouvait  se  compliquer  avec  les  fiè- 
vres essentielles.  Le  fait  est  que,  très-souvent,  elle  est  com- 
pliquée de  la  gastro-entérite,  souvent  de  la  péritonite,  et 
qu  elle  détermine  constamment  l’arachnoïdite,  ou  une  surexci- 
tation cérébrale,  quand  elle  se  termine  par  la  mort. 

Nous  venons  de  tracer  le  tableau  de  la  métrite  la  plus  in- 
tense, mais  il  s’en  faut  qu’elle  le  soit  toujours  autant.  Hoff- 
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mann  la  divisait  avecraison  enlégère  ou  superficielle,  et  grave 
ou  profonde.  La  première  survient,  disait-il,  souvent  aux  fem- 
mes nouvellementaecouchées*,  elleseforme  aisément,  et  quand 
on  la  traite  avec  méthode,  elle  guérit  en  peu  de  jours.  La  se- 
conde, caractérisée  par  une  fièvre  intense  et  des  symptômes 
dont  la  violence  ne  se  ralentit  pas,  fait  périr  le  sujet  Je  sep- 
tième, neuvième  ou  onzième  jour  après  une  éruption  miliaire. 

Ilécamier  a décrit  sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire  ou 
synoque  une  métrite  légère  qu’on  observe  assez  fréquemment 
chez  les  jeunes  filles  ou  les  femmes  pléthoriques  à l’approche 
de  la  premièremenstruation  ou  du  retour  des  règles,  lorsque 
leur  apparition  est  contrariée  par  une  cause  irritante  quel- 
conque. C’est-là  une  des  fièvres  synoques  dont  Broussais  mé- 
connaît le  siège. 

Rarementla  métritesurvient  dans  le  cours  des  autres  inflam- 
mations, si  ce  n’est  dans  celui  de  la  gastro-entérite } plus  sou- 
vent elle  détermine  celle-ci. 

Une  métrite  peu  intense,  non  compliquée  del’inflammation 
d’on  autre  viscère,  cesse  après  trois,  quatre  pu  ciuq  jours  , et 
la  guérison  est  annoncée  par  l’écoulement  des  règles  quelque- 
fois très-abondant,  ou  par  un  écoulement  d’un  mucus  clair, 
d’abord  peu  abondant,  puis  davantage,  jaunâtre  ou  verdâtre, 
épais,  blanc,  opaque,  ensuite  alternativement  clair  et  con- 
sistant, qui  cesse  peu  à peu  dans  l’espace  de  quelques  semai- 
nes, de  quarante  jours,  ou  se  prolonge  indéfiniment , ce  qui 
annonce  que  l’utérus  conserve  un  certain  degré  d’inflamma- 
tion.  Voyez  métrorrhée  et  vagin. 

Si,  malgré  les  secours  de  l’art,  ou  sous  les  auspices  d’un 
traitement  peu  convenable,  la  métrite  continue, elle  devient 
plus  intense,  et  le  sujet  (court  le  plus  grand  danger.  Quel- 
quefois cependantla  résolutiou  est  encore  possible  *,  elle  peut 
avoir  lieu  mémeaprès  leseptième  jour.  La  douleur  diminue, 
la  chaleur  cesse,  l’anxiété  n’a  plus  lieu,  la  peau  s’humecte, 
le  ventre  devient  souple,  l’hypogastre  n’est  plus  sensible,  le 
sentiment  de  constriction  à la  gorge,  de  douleur  aux  reins, 
aux  lombes,  diminue  et  finit  par  cesser*  les  lochies  ou  les  rè- 
gles coulétit  ou  recommencent  à couler  avec  une  odeur  désa- 
gréable mais  non  cadavéreuse*  les  mamelles  reprennent  leur 
volume  et  leur  fermeté,  la  sécrétion  du  lait  s’établit,  si  elle 
étaitsur  le  pointd’avoirlieu  quand  lamétrite s’est  développée. 

On  n’est  pas  toujours  assez  heureux  pour  que  les  choses  se 
passent  ainsi:  la  gastrite,  la  péritonite,  l’arachnoïdite,  que  la 
métrite  provoques!  souvent,  forment  avec  elle  une  complica- 
tion à laquelle  peu  de  malades  résistent.  La  métrite  seule, 
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quand  elle  est  intense,  suffit  pour  les  faire  périr.  Alors,  du 
dixième  jour  au  douzième  ou  quinzième,  les  douleurs  qui  ont 
persisté  avec  toute  leur  intensité,  et  qui  quelquefois  se  sont 
prolongées  sans  être  très-intenses,  soit  que  la  malade  fût  douée 
d’une  sensibilité  obtuse,  soit  que  Tinflammation  se  soit  pro- 
pagée à d’autres  viscères,  les  douleurs,  disous-nous,  cessent 
presque  subitement*  l’hypogaslre  n’est  plus  douloureux  à la 
pression  ; le  col  de  l’utérus  n’est  plus  douloureux  au  toucher} 
un  écoulement  séro-sanguinolent,  brunâtre,  d’une  odeur  ca- 
davéreuse, a lieu  par  le  vagin}  le  ventre  est  tuméfié,  dur  et 
ballonné;  le  pouls  vif,  profond,  intermittent.  Si  la  malade 
a conservé  l’usage  de  ses  sens,  elle  est  très-faible,  mais  elle 
se  trouve  mieux  parce  qu’elle  ne  souffre  plus;  bientôt  cepen- 
dant les  syncopes  surviennent,  ou  bien  la  femme  est  plongée 
dans  l’assoupissement.  Dans  le  premier  cas  , le  calme  peut  en 
imposer  au  médecin  lui-même  ; dans  l’un  et  l’autre,  il  n’y  a 
plus  d’espoir,  la  gangrène  a succédé  à l'inflammation , tous 
les  symptômesde  la  mort  se  développent  ; la  malade  ne  tarde 
guère  à succomber  dans  des  convulsions  ou  dans  une  ago- 
nie pénible. 

Les  livres  contiennent  plusieurs  exemples  de  suppuration 
de  l’utérus  à la  suite  de  la  métrite  aiguë;  quand  elle  doit  avoir 
lieu  , la  douleur  hypogastrique  persiste, en  même  temps  que  le 
pouls  mollit,  le  bas-ventre  est  moins  tendu  ; des  picotemens, 
des  élancerrieus  se  fontsentir  derrière  le  pubis,  ainsi  qu’un  sen- 
timent de  pesanteuret  de  chaleur;  le  ventre  demeureballonné; 
la  malade  éprouve  des  anxiétés  , des  inquiétudes  ; les  yeux  sont 
ternes,  la  tête  pesante  ; des  frissons  irréguliers  se  font  sentir  le 
soir,  des  sueurs  surviennent  dans  la  nuit  ; il  n’en  résulte  aucun 
soulagement  Au  bout  d’un  mois,  six  semaines  ou  quarante 
jours,  et  souventdavanlage,  passés  dans  cet  état  pénible, si  le 
pus  parvient  à se  faire  jour,  il  fait,  dit-on,  éruption  par  le 
vagin  avec  les  lochies  quand  celles-ci  coulaientlorsque  la  mé- 
trite est  survenue;  par  le  rectum,  dont  il  perfore  les  parois 
après  avoir  détruit  celles  de  l’utérus;  par  la  vessie  avec  l’urine, 
lorsqu’il  arrive  à pénétrer  dans  ce  viscère;  par  les  aines,  les 
parois  de  J’abdomen  , où  il  vient  former  un  abcès,  selon  La- 
mothe; par  le  nombril,  celon  Smellie;  dans  le  tissu  cellulaire 
des  fesses,  où  Mauriceau  l’a  vu  former  une  vaste  collection  ; 
ou  bien  enfin  il  tombe  dans  la  cavité  péritonéale , détermine 
la  péritonite  et  la  mort,  ou  reste  incarcéré  dans  l’épaisseur 
du  tissu  de  la  matrice , et  y subit  diverses  altérations  peu  con- 
nues, qui,  sans  doute,  le  rendent  l’origine  de  plusieurs  produc- 
tions accidentelles.  Ces  cas  sont  assez  peu  communs,  et  on  ne 
peut  guère  eu  faire  l’histoire  générale.  Il  faut  se  défier  de  ce 
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que  les  anciens  ont  dit  des  abcès  de  la  matrice , dont  lé  pus 
sortait  avec  les  lochies,  les  règles  ou  l’urine.  Ils  ne  concevaient 
guère  d’inflammation  sans  suppuration  ; avec  cette  idée,  il  ne 
leur  était  pas  difficile  de  croire  voir  du  pus  où  il  n’y  en  avait 
pas.  La  suppuration  du  tissu  utérin  est  encore  fort  peu  connue; 
c’est  là  une  des  lacunes  les  plus  importantes  de  la  science  des 
maladies. 

La  suppuration  de  l’utérus  n’a  guère  lieu  sans  quela  métrite 
passe  à l’état  chronique;  on  peut  en  dire  autant,  à plus  forte 
raison,  de  l’induration  et  de  l’ulcération  des  tissus  de  ce  vis- 
cère, ainsi  que  de  ses  dégénérescences  squirreuse  et  cancé- 
reuse. 

La  métrite  aiguë  passe  à l’état  chronique  quand  elle  est  peu 
intense,  méconnue,  timidement  attaquée,  et  que  les  causes 
qui  l’occasionent  conti  nuent  d’agi  r.  La  mé  tri  te  chronique  existe 
fort  souvent  depuis  très-long-temps  sans  qu’on  s’en  doute,  soit 
qu’elle  ne  donnelieu  qu’à  des  symptômes  peu^aillans,  soit  que 
dans  les  premiers  temps  de  son  existence  elle  ne  donne  lieu  à 
aucun  phénomène  morbide.  C’est  surtout  sous  l’empire  du  cha- 
grin, de  la  débauche,  ou  des  couches  trop  multipliées,  et  de 
plusieurs  accouchemens  laborieux  successifs,  que  se  développe 
la  métrite  chronique  latente. 

Les  signes  de  la  métrite  chronique  sontsouvent  aussi  bien 
caractérisés  que  ceux  de  la  métrite  aigue;  mais  comme  ilsne 
sont  pas  groupés  comme  ceux-ci,  et  sont  pour  ainsi  dire  dis- 
séminés dans  un  espace  de  temps  fort  long,  ils  paraissent  avoir 
peu  de  valeur,  quand  on  néglige  de  les  rapprocher,  de  les 
grouper  par  la  pensée. 

Parmilesfemmes  affectées  d’une  métrite  chronique,  les  unes 
ne  se  plaignent  que  de  flueurs  blanches,  c’est-à-dire  d’un  écou- 
lement continu  ou  fréquent,  plusou  moins  abondant,  doubla 
consistance,  la  couleur  etl’odeur  varient  depuis  la  consistance 
de  la  sérosité  jusqu’à  celle  du  blanc  d’œuf;  depuis  la  couleur 
du  pus  le  plus  louable  jusqu’au  jaune,  au  vert,  au  rouge  sale, 
au  brun;  depuis  une  odeur  fade  taut  à fait  particulière  jusqu’à 
la  fétidité  la  plus  horrible.  Cet  écoulement  offre  tous  les  ca* 
ractères  apparens  delalavure  de  chair,  et  sa  fétidité  toute  par- 
ticulière est  portée  au  plus  haut  degré  quand  l’utérus  est  pro- 
fondément ulcéré,  ou  bien  a subi  le  dernier  degré  de  la  dégé- 
nérescence. 

L’écoulement  des  règles  est  irrégulier  dans  l’époque  de  son 
retour,  dans  sa  durée  et  son  abondance,  lorsque  la  matrice 
est  affectée  d’inflammation  chronique.  Tantôt  il  se  supprime, 
tantôt  il  devient  plus  abondant,  plus  fréquent,  quelquefois 
meme  presque  continu. 
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Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  et  souvent  avant  qu’ils  se 
manifestent,  le  sujet  se  plaint  d’éprouver  habituellement,  ou 
de  temps  à autre,  un  sentiment  de  pesanteur  derrière  le  pubis, 
des  tiraillemens  dans  les  lombes,  des  picotemens  au  siège,  des 
élancemens  au  col  utérin  ou  vers  son  fond,  des  douleurs  sour- 
des dans  les  cuisses,  et  souvent  à la  tête,  au  cou,  à la  poitrine, 
à l’épigastre.  Ces  incommodités  varient  de  mille  manières. 
On  remarque  qu’elles  sont  plus  vives  aux  approches  de  l’é- 
poque des  menstrues,  soit  que  celles-ci  paraissent,  soit  qu’el- 
les ne  se  montrent  pas,  qu’elles  soient  rares  ou  abondantes. 

Le  toucher  ne  donne  dans  les  commencemens  aucune  lu- 
mière ; peu  à peu  on  commence  à s’apercevoir  que  le  col  de- 
vient sensible,  l’utérus  volumineux  et  pesant*  les  douleurs 
s’accroissent,  deviennent  permanentes.  L’utérus  est  entraîné 
enbasparsonpoids’ilfaitsaillie  à l’hypogastre,  que  la  moindre 
pression  rend  douloureux.  Si  le  col  s’affecte  principalement , 
ou  tout  autant  que  lecorps,  il  devient  douloureux  au  moindre 
attouchement;  plus  tard  il  est  friable,  fongueux,  et  tout  an- 
nonce alors  une  dégénérescence  cancéreuse. 

La  faiblesse  habituelle  est  un  des  premiers  symptômes  de 
la  métrite  chronique  ; la  femme  finit  par  ne  plus  pouvoir  mar- 
cher sans  de  grandes  douleurs  ; ses  souffrances  deviennent  plus 
supportables  au  lit,  jusqu’à  l’époque  où  l’opium,  donné  à des 
doses  effrayantes,  ne  peut  la  soulager,  quand  elle  a le  mal- 
heur de  ne  point  périr  avant  cette  terrible  période  delà  plus 
redoutable  des  inflammations  chroniques.  Heureuses  les  fem- 
mes qui  en  sont  affectées  quand,  dans  le  cours  de  leur  mala- 
die, une  péritonite  ou  une  gastro-entérite  vient  terminer  leur 
vie,  avant  qu’elles  tombent  dans  ce  douloureux  état,  que  le 
marasme,  l’hydropisie  ou  la  diarrhée  termine. 

Le  pronostic  de  la  métrite  aiguë  est  toujours  grave  quand 
cette  inflammation  ne  se  borne  pas  à produire  un  écoulement 
de  quelques  semaines  parle  vagin,  et  que  la  maladie  est  assez 
intense  pour  troubler  les  autres  fonctions,  obliger  la  malade 
à s’aliter,  et  surtout  quand,  l’irritation  se  propageant  au  cœur, 
la  circulation  s’accélère.  11  ne  faut  jamais  alors  compter  sur 
des  évacuations  critiques,  sur  l’apparition  des  règles,  pour  peu 
que  la  douleur  soit  forte,  le  pouls  petit  et  dur,  la  face  grippée 
et  la  peau  sèche. 

Le  pronostic  de  la  métrite  chronique  est  toujours  des  plus 
tristes.  Si  l’inflammation  se  borne  encore  à produire  un  écou- 
lement sans  vives  douleurs  et  sans  dérangemens  notables  de  la 
menstruation,  on  a lieu  de  craindre  qu’elle  ne  finisse  par  dé- 
sorganiser le  viscère,  ou  qu’une  phlegmasie  de  la  poitrine  ou 
T.  xi.  1 3 
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d'un  des  viscères  de  l'abdomen  ne  vienne  mettre  fin  à la  vie 
de  !a  malade.  On  ne  peut  guère  douter  de  l’incurabilité  de  la 
maladie  quand  les  douleurs  se  rapprochent;  lorsque  les  règles 
perdent  toute  espèce  de  régularité,  et  que  le  toucher  annonce 
la  désorganisation  du  col,  le  poids  et.  le  volume  extraordi- 
naire de  l’utérus.  L’écoulement  analogue  à lalavure  de  chair, 
lorsqu’il  est  très-fétide,  et  que  les  douleurs  sont  lancinantes, 
ne  laisse  plus  d’espoir  de  guérison.  Parfois  alors,  en  raison 
des  progrès  de  l’ulcération,  les  parois  de  l’utérus  se  perforent, 
le  tissu  des  parois  du  rectum  et  de  la  vessie  ramollies  par 
l’inflammation  se  rompt,  et  une  communication  s’établit  entre 
ces  organes,  qui  ne  forment  plus  qu’un  cloaque  infect. 

Bayle  isolant  avec  trop  de  soin  tous  les  cancers  des  inflam- 
mations qui  les  déterminent,  a voulu  tracer  le  tableau  de  celui 
de  l’utérus  ; pour  qui  sait  lire  avec  fruit,  ce  tableau  est  un  des 
plus  précieux  que  nous  possédions,  c’est  pourquoi  nous  allons 
le  reproduire  textuellement: 

y*  Le  cancer  utérin  est  presque  aussi  fréquent  que  le  cancer 
des  mamelles;  il  peut  survenir  à toutes  les  époques  de  la  vie, 
depuis  l’âge  de  vingt  ans  jusqu’à  la  vieillesse  la  plus  décré- 
pite;mais  c’est  surtoutentre  la  quarantième  et  la  cinquantième 
années  qu’on  J’observe  le  plus  communément;  il  est  moins  fré- 
quent de  trente  à quarante,  et  de  cinquante  à soixante  ; enfin 
il  commence  rarement  après  la  soixanl  ième  année.  Parmi  ses 
causes  prédisposantes,  quelques  auteurs  rangent  le  célibat; 
d’autres,  l’usage  immodéré  des  plaisirs  de  l’amour.  Nous  avons 
vu  mourir  du  cancer  de  la  matrice  des  femmes  qui  avaient 
vécu  dans  le  libertinage  le  plus  effréné,  el  des  filles  qui  avaient 
encore  la  membrane  hymen  dans  toute  son  intégrité,  des  fem- 
mes mariées  qui  avaient  eu  de  nombreux  enfans,  et  d’autres 
qui  n’avaient  jamais  été  enceintes.  La  différence  d’âge  n’ap- 
porte que  de  légères  modifications  dans  la  marche  des  symp- 
tômes. 

» Chez  les  femmes  encore  réglées,  la  maladie  s’annonce  le 
plus  souvent  par  quelques  irrégularités  dans  la  menstruation: 
les  règles  deviennent  plus  fréquentes,  plus  abondantes,  et  du- 
rent plus  long- temps  que  d’ordinaire,  ou  bien  il  se  manifeste 
tout  à coup  des  pertes  effrayantes.  D’autres  foison  n’observe 
lien  de  semblable;  mais  le  coït  détermine  un  léger  écoulement 
sanieux  ou  sanguin  sans  aucune  douleur. 

*>  Chez  les  femmes  qui  ont  passé  l’âge  critique,  il  survient 
quelquefois  un  écoulement  sanguin  qui  dure  plusieurs  jours, 
et  cesse  entièrement  pour  reparaître  de  mois  en  mois  avec  une 
sorte  de  périodicité  qui  fait  croired’abord  au  retour  des  règles; 
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d’autres  fois  cet  écoulement  ne  se  reproduit  que  de  loin  en 
loin,  à l’occasion  de  quelques  vives  émotions  de  l’amc.  A la 
même  époque,  il  n’est  point  rare  devoir  survenir  une  irritation 
particulière  de  la  vessie  et  du  rectum,  qui  semanifcste  parla 
dysurie  et  le  ténesme,  des  hémorrhoïdes,  des  douleurs  dans 
les  mamelles,  qui  deviennent  dures  et  volumineuses*  des  flueurs 
blanches  abondantes  et  fétides,  ou  bien  la  suppression  subite 
d’un  écoulement  de  cette  nature  qui  existait  antérieurement. 

»>  A ces  divers  symptômes,  se  joignent  des  douleurs  pongi- 
tives  au  col  de  l’utérus,  aux  aines  et  à la  partie  supérieure  des 
cuisses,  un  malaise  particulier  dans  les  hanches,  l’hypogastre 
et  la  région  lombaire.  Si  on  porte  le  doigt  dans  le  vagin,  on 
trouve  le  col  de  l’utérus  moilasse  dans  toute  son  étendue,  ou 
seulement  dans  quelques  parties,  et  dur  dans  d’autres*  l’ori- 
fice paraît  plus  ouvert  qu’à  l’ordinaire  et  déformé  irrégulière. 
En  comprimant  tout  le  museau  de  tanche,  lequel  est  presque 
toujours  insensible  ou  peu  sensible  à la  pression,  on  en  fait 
sortir  un  liquide  sanieux  ou  sanguinolent;  le  coït  produit  or- 
dinairement le  même  effet*  bientôt  un  écoulement  séreux  ou 
sanieux  se  fait  spontanément  et  devient  habituel.  Les  choses 
peuvent  rester  en  cet  état  pendant  plusieurs  mois,  et  mêm  ^beau- 
coup plus  long-temps,  sans  qu’on  puisse  annoncer  avec  certitude 
Inexistence  ouïe  prochain  développement  du  cancer  * cette  ma- 
ladie, dans  son  premier  degré , peut  être  confondue  avec  plu- 
sieurs autres  ; mais,  avec  le  temps , tons  les  doutes  s’éclaircis- 
sent. Si  le  cancer  occupe  le  col  de  la  matrice,  ce  qui  est  le 
plus  ordinaire,  on  trouve  l’extrémité  de  ce  col  inégale,  comme 
frangée,  plus  ou  moins  douloureuse  au  toucher,  et  saignante  5 
la  partie  inférieure  du  vagin  présente  des  replis  nombreux, 
épais,  durs,  et  quelquefois  un  rétrécissement  si  considérable 
qu’on  a de  la  peine  à y introduire  le  doigt.  Si  la  maladie  a com- 
mencé à la  surface  interne  delà  matrice,  ce  viscère  est  par  fois 
très-volumineux*,  son  col  ne  présente  aucune  ulcération,  mais 
il  est  presque  toujours  déformé  etsaillant;  il  en  sort  une  ma- 
tière fétide,  ichoreuse,  dans  laquelle  on  aperçoit  assez  commu- 
nément de  petits  débris  de  substance  putride.  Les  douleurs  de 
l’orifice  utérin  sont  de  plus  en  plus  fréquentes  et  lancinantes. 
Les  malades  éprouvent  en  outre  un  sentiment  de  pesanteur 
incommode  dans  le  fond  du  vagin  ou  vers  le  rectum:  en  com- 
primant avec  une  main  la  région  hypogastrique,  on  augmente 
ordinairement  les  douleurs  qui  se  propagent  dans  les  aines, 
lescuisses,  les  lombes  et  la  région  du  sacrum.  L’excrétion  des 
urines  est  souvent  accompagnée  ou.  suivie  de  douleurs  * mais 
ces  douleurs  sont  provoquées  et  cessent  quelquefois  au  bout 
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d’un  certain  temps  pour  ne  plus  reparaître.  Il  en  est  de  même 
des  pertes  utérines,  dont  la  fréquence,  la  durée  et  la  quantité 
sont  extrêmement  variables  dans  toutes  les  périodes  du  cancer 
utérin.  En  général, les  malades  qui  ont  passé  l’âge  critique 
sont  moins  sujettes  à la  ménorrhagie,  mais  elles  n’en  sont  pas, 
à beaucoup  près,  exemptes. 

« La  maigreur  fait  des  progrès  de  jour  en  jour  ; le  teint  de- 
vient pâle  et  jaunâtre;  on  remarque  souvent  à la  face  quelques 
légères  taches  bleuâtres,  surtout  chez  les  femmes  qui  avaient 
naturellement  la  peau  très-blanche;  les  chairs  sont  molles. 
Quelques  malades  éprouvent  une  constipation  opiniâtre; 
d’autres  un  dévoiement  excessif,  avec  ou  sans  coliques,  et  par 
fois  des  vomissemens.  Le  sommeil  est  pénible,  court,  fréquem- 
ment interrompu  par  des  élancemens  douloureux  ; le  pouls  est 
faible  et  fréquent;  il  y a, de  temps  à autre,  des  paroxismes  fébri- 
les qui  n’ont  rien  de  régulier.  Les  douleurs  du  sacrum,  des  lom- 
bes, des  hanches,  sont  tantôt  contusiveset  tantôt  déchirantes; 
elles  parviennent  enfin  à un  tel  degré  de  violence  que  les  ma- 
lades ne  peuvent  plus  se  tenir  debout  : si  elles  essayent  de  mar- 
cher, elles  tombent  bientôt  en  défaillance;  quelques-unes  meu- 
rent à cette  époque,  d’hémorrhagie  ou  de  péritonite;  d’autres 
succombent  à une  fièvre  ataxique,  ou  à des  convulsions  qui 
paraissent  déterminées  par  l’excès  des  douleurs;  lorsqu’aucun 
de  ces  accidens  n’abrège  la  durée  de  la  maladie,  tous  les  symp- 
tômes continuent  à empirer;  il  survient  une  sorte  de  bouffis- 
sure générale,  ou  un  véritable  œdème  aux  membres  inférieurs. 
L’écoulement  devient  putride,  s’il  ne  l’était  déjà;  il  entraîne 
une  grande  quantité  de  caillots  d’un  sang  noirâtre,  mêlés  à de 
petites  portions  d’un  putrilage  excessivement  fétide,  qui  paraît 
se  détacher  de  la  surface  de  l’ulcère.  C’est  alors  que  les  urines 
et  même  les  matières  fécales  sortent  quelquefois  par  le  vagin  , 
mêlées  à la  suppuration  ichoreuse  de  l’ulcère,  dont  les  ravages 
s’étendent  indistinctement  à la  vessie,  au  rectum  et  à toutes 
les  parties  environnantes;  de  larges  esearres  se  forment  aux 
parties  génitales  et  au  sacrum.  On  observe  assez  souvent,  le*s 
derniers  jours,  et  quelquefois  à une  période  moins  avancée 
de  la  maladie,  un  grand  nombre  d’aphthes  dans  l’intérieur 
delabouché. 

« La  durée  du  cancer  utérin  varie  depuis  cinq  à six  mois, 
jusqu’à  quatre  ou  cinq  ans  et  au-delà;  en  général  elle  parait  être 
en  raison  inverse  de  l’intensité  des  douleurs.  11  est  des  femmes 
qui  éprouvent,  dès  le  début  de  la  maladie,  et  avant  même 
qu’elle  ne  soit  déclarée,  un  malaise  inexprimable  qui  ne  leur 
permet  pas  de  garder  uu  seul  instant  la  même  position,  uue 
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répugnance  invincible  pour  les  alimens,  une  mélancolie  pro- 
fonde, des  douleurs  vives  et  passagères  dans  diverses  parties, 
en  un  mot,  un  trouble  singulier  de  toutes  les  fonctions:  on 
cherche  inutilement  à pénétrer  la  cause  des  ces  désordres,  jus- 
qu’à ce  que  la  lésion  de  l’utérus  se  manifeste  par  une  suppres- 
sion de  règles,  par  une  ménorrhagie  effrayante,  ou  par  des 
flueurs  blanches  abondantes  etfétides.  A ces  premiers  symp- 
tômes se  joignent  des  douleurs  utérines,  quelquefois  si  violentes 
que  les  malades  meurent  dans  les  convulsions  ou  dans  le  dé- 
lire, lorsque  l’utérus  esta  peineulcéré,  et  qu’elles  conservent 
encore  presque  tout  leur  embonpoint  naturel’  d’autres,  ail 
contraire,  passent  par  tous  les  degrés  du  dépérissement,  et 
meurent  dans  un  état  de  marasme  squellitique  sans  avoir  eu 
d’autres  symptômes  du  cancer  utérin  qu’un  écoulement  fétide, 
un  sentiment  de  pesanteur  incommode  dans  le  bassin,  quel- 
ques douleurs  très-légères  par  intervalles  et  un  amaigrissement 
progressif.  Il  en  est  peu  qui  11e  perdent  l’appétit  que  les  der- 
niers jours,  et  qui  ne  sont  jamais  privées  de  sommeil.  Cepen- 
dant à l’ouverture  de  leur  corps,  on  trouve,  comme  chez  les 
autres,  le  coi  de  la  matrice  entièrement  désorganisé  et  réduit 
en  putrilage. 

» Les  dérangemens  de  la  menstruation  ne  sont  pas  toujours 
en  rapport  avec  l’étendue  de  l’ulcère.  Si  quelquefois  on  ob- 
serve, dès  l’invasion  de  la  maladie,  des  pertes  de  sang  effrayantes, 
dans  d’autres  cas,  il  n’existe  absolument  rien  de  semblable,  et 
les  règles  continuent  à paraître  aux  époques  ordinaires,  sans 
aucune  variation  notable,  lorsque  déjà  les  ravages  de  l’ulcère 
ont  détruit  toute  la  partie  saillante  du  col  de  l’utérus. 

» Dans  cette  dernière  période,  il  n’est  pas  très-rare  que  les 
femmes  soient  encore  portées  à l’acte  delà  reproduction*  quel- 
ques-unes ont  meme  des  désirs  plus  vifs  que  dans  l’état  de  sauté. 
Parmi  un  assez  grand  nombre  d’hommes  qui  ont  eu  commerce 
avec  des  femmes  affectées  d’un  ulcère  cancéreux  du  col  de 
l’utérus,  nous  n’en  avons  vu  aucun  qui  ait  eu  le  plus  léger 
symptôme  d’affection  cancéreuse.  L’un  d’eux  a été  atteint , 
presque  immédiatement  après  le  coït,  d’une  éruption  de  petits 
boutons  avec  chaleur  et  démangeaison  à l’extrémité  de  la  verge} 
mais  cette  éruption  a disparu  spontanément  en  peu  de  jours, 
comme  celles  que  déterminent  quelquefois  des  llueurs  blanches 
acrimonieuses-,  les  autres  n’ontrien  éprouvé  du  tout,  et  jouis- 
sent encore  d’une  parfaite  santé,  quoique  leurs  femmes  soient 
mortes, peu  de  temps  après  qu’ils  avaientcessé  de  communiquer 
avec  elles,  d’un  ulcère  cancéreux  reconnu,  non-seulement  par 
les  symptômes , mais  par  l’ouverture  des  cadavres. 
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» Parmi  les  symptômes  généraux  du  cancer  utérin,  il  n’en  est 
aucun  de  constant  ; en  conséquence  il  ne  faut,  dans  aucun  cas, 
négliger  d’avoir  recours  au  toucher.  Une  femme  peut  conce- 
voir et  porter  un  enfanta  terme  malgré  l’érosion  profonde  du 
col  de  l’utérus  par  un  ulcère  cancéreux.  Les  hémorrhagies  qui 
résultent,  en  pareil  eas,  des  progrès  de  l’ulcère,  sont  bien 
moins  funestes  à l’embryon  que  celles  qu’occasione  le  décol- 
lement du  placenta  ». 

Nous  aurions  cru  affaiblir  les  traits  vigoureux  dece  tableau 
tracé  parur»  observateur  d’une  rare  exactitude,  en  ne  le  rappor- 
tant pas  textuellement,  il  offre  l’exposé  le  plus  complet  des 
symptômes  auxquels  on  peut  reconnaître  1 inflammation  chro- 
nique de  l' utérus  portée  au  point  de  déterminer  la  dégéné- 
rescence cancéreuse  de  ce  viscère.  C’est  surtout  dans  les  cas 
de  ce  genre  qu’on  observe  les  vives  douleurs  qui  ne  permettent 
pas  de  méconnaître  le  rôle  que  joue  l’inflammation  dans  le  dé- 
veloppement de  cette  dégénérescence,  et  les  suspensions  mo- 
mentanées des  progrès  du  mal  qui  paraissent  prouver  que  l’in- 
flammation n'agit  pas  sans  interruption  ou,  du  moins,  sans 
relâche  , pour  la  provoquer. 

Dans  cette  description  de  la  métrite  chronique  ayant  pour 
résultatJa  dégénérescence  cancéreuse  de  l’utérus,  on  retrouve 
tous  les  symptômes  locaux  et  la  plupart  des  symptômes  sym- 
pathiques de  la  métrite  aiguè’,  et  ceux  que  nous  avons  assignés 
a la  inélrite  chronique  en  général  pour  démontrer  le  rapport 
intime  qui  existe  entre  les  nuances  de  la  métrite.  Voyons  ce 
que  dit  Bayle  del’inflammation  chronique  delà  matrice,  c’est- 
à-dire  delà  métrite  chronique  qu’il  reconnaît  pourtelle:»  elle 
est,  dit-il,  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  communément,  et 
se  manifeste  par  des  symptômes  fort  analogues  à ceux  du 
cancer  utérin  ; tels  que  la  suppression  ou  l’irrégularité  des 
menstrues,  des  douleurs  dans  les  régions  lombaires,  l’hypo- 
gaslre,  les  aines  et  la  partie  supérieure  des  cuisses;  une  pe- 
santeur incommode  au-dessus  du  fondement*  des  flueurs  blan- 
ches plus  ou  moins  abondantes  et  par  fois  très-fétides , etc. 
Sa  durée  varie  depuis  deux  à trois  mois  jusqu’à  plusieurs  années* 
eüe  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison,  et  nous  ne 
l’avons  jamais  vu  dégénérer  eu  cancer.  Elle  peut  occuper  la 
totalité  ou  seulement  une  portion  de  la  matrice.  Lorsqu’elle 
a sou  siège  au  museau  de  tanche,  celte  partie  est  plus  volu- 
mineuse, plus  molle,  que  dans!  ’état  naturel,  et  quelquefois 
pluschaudeque  les  parties  environnantes  'tantôtsa  surface  pa- 
raît unie  et  d’une  consistance  égale  dans  tous  ses  points,  tantôt 
ou  distingueçaet  là  de  petites  portions  dures  3 elleest  toujours 
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sensible  à la  pression. Quand  toute  lamaîrieeest  enflammée, 
son  fonds’élèveordinairementau-dessus  du  pubis  j en  portant 
une  main  sur  l’hypogastre  pendant  qu’on  exerce  le  toucher,  on 
excite  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  l’un  ou  l’autre 
côté  de  l’hypogastre  ou  dans  les  régions  iliaques,  suivant  que 
telle  ou  telle  partie  de  la  matrice  est  plus  particulièrement 
affectée  ». 

En  comparant  cette  description  de  ce  que  Bayle  appelle  in- 
flammation chronique  de  la  matrice  à celle  qu’il  donne  de  ce 
qu’il  appelle  cancer  utérin,  on  voit  de  suite  que, sous  deux  noms 
diffère  us.  il  a décrit,  d’une  part,  la  nié  tri  te  chronique  sansdégé- 
néreseence  cancéreuse,  et,  de  l’autre,  la  métrite  chronique 
avec  dégénérescence  cancéreuse,  et  qu’il  réservait  le  nom  d’in- 
flammation chronique  de  l’utérus  pour  la  métrite  chronique 
susceptible  de  guérison,  tandis  qu’il  donnait  celui  de  cancer 
utérin  à la  métrite  chronique  rendue  incurable  par  la  dégéné- 
rescence cancéreuse  qu’elle  entraîne  à sa  suite.  Bayle  ajoute 
que  c’est  à l’inflammation  chronique  que  se  rapportent  vrai- 
semblablement  la  plupart  des  engorgemens  de  la  matrice  pré- 
tendus squirrheux,  guéris  tantôt  parles  saignées  et  les  antiphlo- 
gistiques, tantôt  par  des  amers,  des  toniques  et  des  purga- 
tifs. JN’est-il  pas  évident  que  ce  médecin  était  décidé  à regarder 
comme  inflammation  toute  métrite  curable,  et  comme  cancer 
toute  métrite  qui  fait  périr  la  malade  enlaissant,  pour  trace, 
une  dégénérescence  cncéphaloïde  ? 

11  allait  plus  loin  encore,  car  if  admettait  l’existence  d’ul- 
cères simples  au  col  de  la  matrice  provenant  d’une  cause  ex- 
terne, qui  persistent  long-temps  avec  la  plupart  des  symptômes 
de  l’ulcère  cancéreux,  mais  finissent  parsecicatriser.il  en  cite 
lin  exemple  remarquable  dans  lequel  la  guérison  fut  obtenue 
par  l’emploi  combiné  des  émolliens,  des  narcotiques  et  des  toni- 
ques.Gomme  ces  ulcères  guérissaient,  il  niait  qu’ilsfussentcan- 
céreux,  de  telle  sorte  qu’il  faudrait,  en  pareil  cas,  attendre, 
pour  prononcer  sur  le  caractère  de  la  maladie,  que  la  malade 
f ut  morte  ou  guérie.  Mais  alors  sur  quelle  base  établir  le  traite- 
ment? Voilàoù  mène  une  théorie  absurde.  Bayle  parle  encore 
d’ulcères  de  l’utérus  causés  par  une  cause  interne  non cancé- 
reuse, et  qui,  dit-il,  ne  sont  peut-être  pas  toujours  incurables  * 
à cette  occasion,  il  cite,  d’après  Morgagni , un  ulcère  scro- 
fuleux de  la  matrice  chez  une  jeûné  fille  de  dix  ans  , morte 
du  carreau,  et  d’après  Cullerier,  des  ulcères  vénériens  du  col 
île  la  matrice  qui,  depuis  plusieurs  années,  avaient  déterminé 
plusieurs  symptômes  des  ulcères  cancéreux,  et  que  l’on  guérit 
a l’aide  du  mercure  j de  tout  cela  il  déduit  l’incurabilité  du 
cancer  utérin, 
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Bayle,  ayant  dit  que  le  cancer  avait  souvent  des  flueurs 
blanches  pour  symptômes,  s’attache  à le  distinguer  des  flueurs 
blanches  fétides,  accompagnées  de  douleurs  utérines  très- 
vives  et  d’amaigrissement,  que  l’on  peut  attribuer  à la  dégéné- 
rescence cancéreuse, surtout  quand  elles  coïncident  avec  quel- 
ques dérangemens  notables  de  la  menstruation.  » Le  toucher 
ne  suffit  pas  toujours  en  pareil  cas,  dit-il,  pour  assurer  le 
diagnostic,  car  il  est  des  femmes  qui  ont  naturellement  l’ex- 
trémité du  col  de  l’utérus  volumineuse,  inégale,  mollasse, 
et  l’orifice  utérin  de  forme  irrégulière.  Ce  n’est  qu’aveq  le 
temps,  ajoute- t-il,  et  d’après  le  degré  d’efficacité  des  remèdes, 
qu’on  peut  prononcer  avec  quelque  certitude  sur  la  nature 
de  la  maladie*  il  peut  arriver  que  ces  sortes  d’écoulemens  , 
après  plusieurs  récidives,  finissent  par  dégénérer  en  ulcère 
cancéreux  ». 

Que  dire  d’une  doctrine  dans  laquelle  on  suppose  qu’un 
écoulement  peut  dégénérer  en  ulcère  ? JN’est-il  pas  clair  comme 
le  jour  qu’après  avoir  observé,  avec  un  soin  digne  des  plus 
grands  éloges,  toutes  les  nuances  de  la  métrite  chronique 
Bayle  en  a fait  autant  de  maladies  différentes,  dans  la  crainte 
de  confondre  des  états  morbides  dont  il  voyait  les  différences 
plutôt  que  les  analogies,  bien  que  celles-ci  fussent  plus  frap- 
pantes que  celles-là/ D’oïl  lui  vint  cette  erreur?  de  ce  qu’il  était 
plus  anatomiste  que  physiologiste, de  ce  qu’il  n’avait  aucune 
idée  de  la  génération  réciproque  des  maladies  et  du  rapport 
frappant  qu’on  trouve  dansla  plupart  d’entre  elles,  enfin  de  ce 
qu’il  comptait  presque  pour  rien  tous  les  phénomènes  morbides 
qui  ne  lui  paraissaient  d’aucune  utilité  pour  établirle  diagnostic 
des  altérations  profondes  de  structure  dont  il  faisait  une  élude 
spéciale. 

Ne  connaissant  pointla  véritable  nature  de  l’état  morbidede 
l’utérus  dans  les  flueurs  blanches , il  regardait  l’alongement 
du  col  utérin  (souvent  confondu  avec  le  prolapsus)  qui  les 
accompagne  parfois,  quand  elles  sont  fétides  et  compliquées 
de  vives  douleurs,  comme  une  conformation  étrangère  à la  mé- 
trite, tandis  qu’il  suffit  d’avertir  pour  qu’on  ne  le  confonde  pas 
avec  une  tuméfaction  du  col,  effet  d’une  métrite  avec  dégéné- 
rescence cancéreuse  ou  autre. 

Les  corps  fibreux  de  la  matrice,  surtout  ceux  qui  font  saillie 
dans  la  cavité  de  ce  viscère,  les  polypes  utérins  même  non 
fibreux,  n’étaient  point  pour  Bayle  des  dégénérescences,  effets 
del’inflammation , comme  ils  s’accompagnent  souvent  de  dou- 
leurs, d’hémorrhagies  utérines  et  de  flueurs  blanches  , il  se 
bornait  à recommander  de  ne  les  point  confondre  avec  le 
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cancer  de  cet  organe.  Il  y a d'importantes  recherches  à faire 
sur  l’origine  de  ces  dégénérescences  ou  productions  , mais 
peut-on  méconnaître  la  métrite  quand  elles  sont  accompa- 
gnées, précédées  même  de  ces  douleurs,  de  ces  hémorragies 
et  de  ces  flueurs  blanches  qui  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  un 
certain  degré  d’inflammation? 

Pujol  a signalé  une  nuance  de  métrite  chronique  dont  il 
est  nécessaire  de  faire  mention  ici. 

Le  plus  souvent,  dit-il,  l’inflammation  lente  de  l’utérus  est 
fort  obscure.  L’organe  ne  donne  guère  signe  de  douleur  que 
si  l’on  vient  à comprimer  avec  un  peu  de  force  la  région  hy- 
pogastrique, si  c’est  la  matrice  elle-même  qui  est  le  siège  du 
mal,  ou  les  régions  iliaques,  si  ce  sont  les  ovaires  ou  bien  les 
trompes  où  réside  l’inflammation  j car,  pour  le  dire  en  pas- 
sant, ajoute-t-il,  on  peut  regarder,  ce  me  semble,  comme  une 
vérité  démontrée  en  pratique,  que  l’utérus,  les  trompes  et  les 
ovaires,  à raison  de  l’analogie  de  leurs  fonctions  et  du  fond 
intime  de  leur  structure,  se  comportent  en  maladie  comme  ne 
formant  qu’un  seul  et  même  viscère,  et  se  communiquant  avec 
la  plus  grande  facilité  leurs  affections  réciproques.  Pujol  si- 
gnale ici  ces  métrites  tellement  obscures  qu’il  n'y  a guère  que 
les  dérangemens  de  la  menstruation  et  les  flueurs  blanches 
qui  puissent  en  révéler  l’existence,  laquelle  devient  moins 
équivoque  quand  la  pression  de  l’hypogastre  occasione  de  la 
douleur. 

Pujol  rapporte  à l’inflammation  chronique  de  la  matrice  ou 
de  ses  appendices  les  maladies  nerveuses  des  femmes  auxquel- 
les on  a donné  les  noms  d’ hystérie , de  maux  hystériques.  Il 
s’appuie  sur  ce  que,  à l’ouverture  des  cadavres  de  femmes  qui, 
pendant  leur  vie,  ont  été  en  proie  à ces  maux,  on  trouve  or- 
dinairement des  traces  d’inflammation,  telles  qu’engorgemens, 
abcès,  ulcères,  squirres,  végétations.  « Depuis  plus  de  trente 
ans  que  je  fais  la  médecine,  dit-il, avec  toutl’esprit  de  recher- 
che dont  je  suis  capable,  j’ai  vu  sansdouteet  j’ai  traité  un  très- 
grand  nombre  de  femmes  hystériques*  je  puis  assurer  que,  pres- 
que toujours,  il  m’a  été  possible  de  me  convaincre  par  l’épreuve 
delà  compression  que  quelqu’une  des  parties  utérines,  et  sou- 
vent plusieurs  ensemble,  souffrent  d’inflammation  lente  dans 
ces  sortes  de  sujets  ; je  puis  protester  aussi  que,  mille  fois,  j’ai 
été  à même  de  voir  ces  inflammations,  d’abord  cachées,  se 
développer  ensuite  par  les  phénomènes  les  plus  évidensj  rien 
n’est  plus  commun,  dit  le  même  auteur,  que  les  flueurs  blan- 
ches dans  la  métrite  chronique  * or,  cette  espèce  d’écoulement 
est  on  ne  peut  plus  familier  dans  l’hystérie,  ce  qui  démontre 
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du  moine  la  parfai  te  analogie  qui  règne  entre  les  deux  maladies^ 
si  elle  seule,  toutefois,  ne  suffit  pas  pour  démontrer  leur  iden- 
tité. La  diminution, la  suppression  ou  même  l'augmentation 
du  flux  menstruel  sont  des  symptômes  utérins  très-ordinaires 
aux  affections  hystériques  ; et  ces  affections  ne  sont  jamais 
plus  familières  et  plus  violentes  que  dans  cette  époque  critique 
delà  vie  où  les  femmes  cessent  d’être  réglées,  et  où  les  organes 
utérins  éprouvent  si  souvent  des  inflammations  chroniques. 
Lorsque  la  matrice  est  distendue  par  une  grossesse  pénible  , 
et  tenue  par  cette  distension  violente  dans  uu  état  habituel  d’ir- 
ritation phlogistique,  ne  voit-ou  pas  germer  par  cela  même 
mille  accidens  nerveux  et  vraiment  hystériques  qui  n’existaient 
pas  auparavant,  et  qui  ne  survivent  pas  à l’accouchement  / Les 
mêmessymptômes  arrivent  aussi  assez  souvent  aux  femmes  en 
couche  dont  la  matrice  a été  violentée  par  le  travail  de  l’accou- 
chement, ou  par  la  main  de  l’accoucheur;  et  ces  accidens  hys- 
stériques,  quelque  alarmans  qu’ils  puissent  être,  ne  manquent 
pas  de  prendre  fin,  dès  que  l’organe  mis  en  phlogose  par  les 
causes  précédentes  se  trouve  rétabli  dans  son  état  naturel  ». 

C’est  ainsi  que  Pujol  a signalé  la  métrite,  soit  aiguë,  soit 
plus  souvent  chronique,  qui  ne  donne  lieu  qu’à  des  symptômes 
nerveux,  ou  du  moins  parmi  les  symptômes  de  laqueLe  les 
phénomènes  nerveux  prédominent. 

La  métrite  chronique  peu  profonde,  celle  qui  ne  détermine 
pointd’allération  grave  dans  le  tissu  del’utérus  n’est  pas  incu- 
rable; on  a vu  celle  qui  ne  se  manifeste  que  par  des  flueurs 
blanches  plus  ou  moins  abondantes,  et  quelques  tiraillement 
dans  l’hypogastre  et  les  lombes,  cesser  lors  de  l’écoulement 
des  lochies  après  l’accouchement,  lors  de  l’apparition  d’une 
métrorrhagie,  d’une  hémorragie  intestinale,  d’un  flux  hémor- 
roïdal, d’une  diarrhée,  d’un  vomissement,du  ptyalisme,  d’une 
sueur  abondante  et  surtout  fréquemment  renouvelée. 

Lorsque  les  flueurs  blanches  viennent  à cesser  tout  à coup 
de  couler,  cela  provient  soit  d’un  surcroît  d’irritation  dans 
l’utérus,  provenant  d’une  cause  quelconque  susceptible  d’ir- 
riter ce  viscère,  ou  des  progrès  naturels  de  l’inflammation,  soit 
du  développement  d’uue  inflammation  dans  un  autre  organe, 
soit  de  la  léunion  de  ces  deux  circonstances.  C’est  ainsi  qu’il 
faut  entendre  que  la  suppression  subite  des  flueurs  blanches 
peut  douner  lieu  à la  cystite,  à la  métrite,  à l’hystérie,  à des 
ulcères  utérins,  aux  hémorrhoïdes,  à des  exanthèmes,  à une 
fièvre  muqueuse,  c’est-à-dire  à une  gastro-entérite  avec  sur- 
croît de  sécrétion  muqueuse,  à la  diarrhée,  à l’entérite,  au 
diabètes,  à des  ardeurs  de  poitrine,  à des  douleurs  dans  les 
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articulations,  à la  phthisie,  à l’hydropisie.  L’expérience  a 
prouvé  que  l’abus  des  topiques  astringens  chez  les  femmes 
leucorrhoïques  peut  produire  tous  ces  maux  en  augmentant 
l'inflammation  de  la  matrice. 

L’anatomie  pathologique  de  l’utérus  est  fort  peu  avancée, 
surtout  pour  ce  qui  concerne  l’inflammation  aiguë*  cependant 
on  s’accorde  à dire  que  dans  les  cas  où  la  mort  est  la  suite  de 
cette  phlegmasie,  on  trouve  ordinairement  la  matrice  aug- 
mentée de  volume  5 sa  cavité  renferme  du  sang  plus  ou  moins 
mélangé  de  mucosités,  de  sérosité,  qui  lui  donnent  l’aspect  sa- 
nieux:  souvent  le  sang  est  pur,  et  quelquefois  en  très-grande 
quantité.  Les  parois  de  la  matrice  sont  plus  épaisses,  le  tissu 
en  est  plus  rouge,  gorgé  de  sang  et  ramolli.  Ces  altérations  ne 
s’étendent  pas  toujours  à la  totalité  du  viscère,  on  les  remarque 
parfois  au  col  seulement,  et  le  col  est  alors  fermé}  d’au  très  fois 
c’est  le  fond,  la  paroi  antérieure  ou  la  postérieure.  Le  tissu 
des  parties  qui  n’ont  pas  été  enflammées  est  ferme,  pâle,  et 
plus  mince  que  celui  des  portions  de  l’organe  qui  out  subi 
l’inflammation. 

Lorsque  la  métrite  aiguë  n’a  déterminé  la  mort  qu’après 
avoir  occasionéla  suppuration,  on  trouve  le  pus  infiltré  dans 
le  tissu  utérin  lui  même,  ou  entre  ce  tissu  et  la  membrane  péri- 
tonéale: quelquefois  il  a passé  dans  la  cavité  de  la  matrice, à 
la  faveur  d’une  perforation , et  même  de  plusieurs,  que  le 
ramollissement  du  tissu  de  ce  viscère  a déterminées}  on  l’y 
trouve  mêlé  à du  sang  plus  ou  moins  abondant. 

Une  teinte  d’un  vert  noirâtre,  une  coloration  en  noir  de 
charbon,  une  odeur  gangréneuse  à laquelle  on  ne  peut  se 
tromper,  la  présence  d’un  liquide  visqueux,  grisâtre,  infect 
dans  la  cavité  delà  matrice,  la  mollesse  extrême,  la  friabilité 
du  tissu  de  ce  viscère,  dans  lequel  on  ne  distingue  plus  de 
traces  d’organisation  régulière:  tels  sont  les  signes  auxquels 
on  reconnaît  les  traces  de  la  gangrène,  quand  elle  a été  la 
terminaison  de  la  métrite. 

Les  trompes  utérines,  les  ovaires  , les  replis  du  péritoine 
désignés  sous  le  nom  de ligamens  utérins,  et  la  partie  du  péri- 
toine qui  recouvre  le  fond  de  l’utérus,  ainsi  que  ses  parties  voi- 
sines, participentle  plus  souvent  à ces  désordres  delà  matrice. 
On  pense  bien  qu’une  inflammation  non  moins  intense  que 
celle  du  phlegmon,  qui  se  développe  dans  un  lieu  aussi  étroit 
que  la  partie  inférieure  du  bassin,  dans  un  organe  entouré  de 
membranes  et  de  viscères  si  éminemment  irritables,  ne  peut 
manquer  de  se  propager  plus  ou  moins  aux  unes  et  aux  autres. 
Aussi  la  vessie  elle-même  est  affectée,  au  moins  extérieure- 
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méat  ? dans  plusieurs  cas.  11  est  rare  que  la  péritonite  ne  com- 
plique pas  la  métrite  aigue  très-intense*  alors, si  larnortsur- 
vient,  on  trouve  sur  le  péritoine  et  dans  sa  cavité  les  adhé- 
rences , les  fausses  membranes,  la  sérosité  et  les  flocons  al- 
bumineux qui  ne  permettent  pas  de  méconnaître  à quel  point 
cette  membrane  a été  enflammée. 

Il  ne  paraît  pas  qu'on  ait  eu  occasion  d’ouvrir  le  cadavre 
de  femmes  mortes  accidentellement  dans  le  cours  de  la  mé- 
trite superficielle  et  peu  intense  qui  donne  lieu  à la  leucorrhée 
aiguë,  c’est-à-dire  qui  ne  se  manifeste  guère  que  par  un  senti- 
ment de  pesanteur  à l’hypogastre,  de  la  cuisson  dans  le  vagin 
et  l’écoulement  muqueux  * mais  on  possède  de  nombreuses  ob- 
servations anatomiques  sur  la  leucorrhée  chronique.  Morgagni, 
surtout,  s’est  attaché  à constater  les  altérations  qui  lui  sont  par- 
ticulières* il  résulte  de  ses  recherches,  et  de  celles  de  plusieurs 
autres  anatomistes,  qu’on  trouve  le  col  utérin  rougeâtre,  bour- 
souflé, mou,  son  orifice  dilaté,  la  surface  interne  de  l’utérus 
tuméfiée,  mollasse, rouge,  villeuse, couverte  d’un  enduit  mu- 
queux, visqueux,  diversement  coloré,  en  un  mot,  dans  un  état 
analogue  à celui  de  la  membrane  pituitaire  affectée  de  coryza. 

Ces  légers  désordres  sont  tout  eequ’ou  trouve  à l’ouverture 
du  cadavre  des  femmes  leucorrboïques , et  l’on  en  conçoit  la 
raison  quand  on  réfléchit  que  presque  toutes  les  métrites  chro- 
niques, quelle  qu’en  soitl’intensité,  donnent  lieu  à des  flueurs 
blanches  d’aspect  varié.  On  a voulu  faire  une  maladie  spéciale 
du  catarrhe  utérin,  c’est-à-dire  d’un  écoulement  muqueux 
blanc  jaune  verdâtre  parle  vagin,  et  ne  point  considérer  comme 
tels  les  cas  ou  la  matière  de  l’écoulement  estbrunâtre,  sangui- 
nolente, fétide.  Ces  distinctions  sont  utiles  dans  la  pratique, 
uniquement  comme  moyen  de  diagnostic,  mais  il  serait  ab- 
surde d'établir  des  espèces  de  maladies  d’après  des  nuances 
symptomatiques  aussi  fugitives.  Parce  qu’il  se  mêle  quelque- 
fois des  gaz,  dont  la  nature  est  peu  connue, au  flux  utérin,  fau- 
drait-ildonc  en  faire  une  maladie  particulière  ? Faudrait-il  en 
faire  une  autre  du  flux  utérin  avec  sortie  depetiU  vers,  parce 
que  Th.  Coekson  a vu  , dit-on,  une  femme  en  rendre  par  la 
vulve  une  grande  quantité  avec  un  écoulement  de  matière  ver- 
dâtre très-fétide  ? 

La  rougeur,  le  boursouflement  de  la  surface  interne  de  l’u- 
térus ne  sont  pas  les  seules  traces  delà  métrite  chronique,  soit 
qu'après  avoir  été  superficielle , pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  elle  finisse  par  pénétrer  dans  l’épaisseur  des  parois  uté- 
rines, soit  qu’elle  ait  commencé  dans  le  centre  de  ces  mêmes 
parois,  soit  enfin  qu’elle  ait  marché  du  péritoine  qui  revêt 
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l’utérus  au  tissu  de  cet  organe.  Quand  elle  a duré  long-temps, 
il  est  rare  qu’on  ne  trouve  pas  le  col  utérin,  une  partie  du 
corps  de  la  matrice, ou  la  totalité  de  ce  viscère  envahi  par  une 
induration,  qui  laisse  encore  apercevoir  la  structure  du  tissu, 
une  dégénérescence  fibreuse,  des  tubercules , une  dégénéres- 
cence squirrheuse  ou  encéphaloïde  avec  ou  sans  altération. 
Quelquefois  on  trouve  des  ossifications  partielles  plus  ou  moi  ns 
nombreuses, disposées  en  pjaquesou  en  kyste;dans  certains  cas 
une  collection  considérable  de  sérosité,  l’orifice  utérin  étant 
fermé  et  quelquefois  oblitéré  par  des  adhérences  ; enfin  les  hy- 
datidesdela  cavité  utérine  paraissent  devoir  être  attribuées  à 
une  irritation  chroniquedcla  surface  interne  delà  matrice, 
si  elles  ne  sont  pas  uniquement  le  produit  d’une  anormalie 
dans  la  faculté  génératrice. 

Lorsque  la  matrice  a subi  la  dégénérescence  cancéreuse,  c’est 
presque  toujours  au  col  utérin  de  cet  organe  qu’elle  s’établit 
d’abord  ; très-rarement  elle  commence  à la  surface  interne  du 
corps  de  ce  viscère,  au  rapport  de  Bayle.  Après  la  mort,  on 
trouve  la  matière  squirrheuse  proprement  dite,  ou  la  matière 
cérébriforme  autrement  appelée  encéphaloïde^  souvent  ces 
deux  matières  réunies.  Ces  matières  sont  entremêlées  dans  le 
tissu  de  la  matrice,  au  lieu  d’être  rassemblées  en  masse,  comme 
il  arrive  dans  les  autres  parties  du  corps.  En  comprimant  forte- 
ment le  tissu  de  l’utérus,  on  en  fait  transsuder  un  liquide  épais, 
blanchâtre,  tout  à fait  semblable  à celui  qu’on  obtient,  parle 
même  procédé,  des  squivrhes  en  masse  ramollis. 

Le  plus  souvent,  selon  le  même  observateur,  on  trouve  une 
partie  ou  la  totalité  de  la  surface  de  l’utérus,  soit  au  col,  soit 
au  corps, ulcérée,  tantôt  parsemée  de  bourgeons  inégaux,  rou- 
geâtres, violets  ou  blanchâtres,  tantôt  recouverte  de  fongosités 
ou  d’une  sorte  deputrilage  survenue  dans  les  derniers  temps 
de  l’ulcère;  ce  qui  paraît  être  un  résultat  de  la  gangrène  qui 
s’établit  dans  les  derniers  instans  de  la  vie. 

Dans  quelques  cadavres,  on  ne  trouve  qu’une  érosion  peu 
profonde  du  museau  de  tanche;  chez  d’autres,  la  maladie  a 
détruit  la  presque  totalité  de  la  matrice,  une  partie  du  vagin, 
du  rectum  et  de  la  vessie.  Alors  le  tissu  cellulaire  du  bassin, 
endurci  et  confondu  dans  la  dégénération  cancéreuse^  forme, 
dit  Bayle,  avec  le  péritoine  presque  toujours  intact,  la  seule 
barrière  qui  s’oppose  à la  sortie  des  viscères  abdominaux.  A la 
place  de  la  matrice,  ajoute-t-il,  on  ne  trouve  plus  qu’une  vaste 
cavité  ulcéreuse,  dont  les  parois  sont  en  partie  formées  par  le 
tissu  cellulaire  dégénéré,  et  dans  laquelle  se  rendent,  comme 
dans  un  cloaque,  les  urines  et  les  matières  fécales, mêlées  à la 
suppuration. 
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Lorsque  le  corps  delà  matrice  n’a  pas  été  détruit,  ce  qui  est 
le  plus  ordinaire,  à quelqueslignes  de  l’ulcère  le  tissu  est  sain*, 
le  viscère  n’est  presque  jamais  augmenté  de  volume,  à moins 
que  les  parois  utérines  ne  recèlent  des  corps  fibreux  dans  leur 
intérieur. 

Lorsque  l’ulcère  a commencé  par  l’intérieur  de  la  matrice, 
ce  viscère,  dit  Bayle,  est  plus  volumineux  que  dans  les  autres 
cas}  la  couche  fongueuse  est  deux  fois  plus  épaisse  que  les 
parties  qu’elle  recouvre , le  museau  de  tanche  est  noirâtre  ou 
livide  à l’extérieur , épais  et  comme  lardacé  à l’intérieur. 

» La  partie  supérieure  du  vagin  participe  assez  ordinaire- 
ment à l’ulcération  du  col  de  l’utérus.  Le  reste  de  ce  canal  est 
quelquefois  épais,  et  revêtu,  à l’intérieur,  d’une  fausse  mem- 
brane qui  s’en  détache  avec  facilité.  D’autres  fois  la  membrane 
muqueuse  est  sèche,  noirâtre,  rugueuse  et  comme  grillée.  On 
a vu  les  trompes  enflammées  et  remplies  de  pus,  et  les  ovaires 
atrophiés  , ou  bien  au  contraire  très-volumineux,  remplis  de 
kystes  ou  transformés  en  corps  fibreux.  Dans  quelques  cas 
rares,  toutes  ces  parties  sont  dégénérées  en  squirrhe,  et  telle- 
ment confondues  avec  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  qu’il  est 
difficile  de  les  reconnaître.  Si  la  masse  squirreuse  comprime  le 
col  de  la  vessie,  on  trouve  quelquefois  ce  viscère  considéra- 
blement distendu.  Si  elle  a détruit  ou  oblitéré  l’extrémité  d’un 
des  uretères,  la  partie  supérieure  de  ce  conduit  et  le  reindu 
même  côté  renferment  une  grande  quantité  d’urine  ». 

Comme  la  métrite  aiguë,  la  métrite  chronique  peut  être 
accompagnée  de  péritonite  et  d’entérite,  dont  les  traces  se 
retrouvent,  après  la  mort,  proportionnées  à l’intensité  de  ces 
inflammations  pendant  la  vie. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  tirons  les  conclusions  sui- 
vantes: Que  dans  la  métrite  chronique,  comme  dans  la  mé- 
trite aiguë,  les  signes  caractéristiques  sont  les  douleurs  uté- 
rines, la  suppression  ou  les  désordres  des  menstrues,  avec  cette 
différence  que,  dans  la  première,  il  y a,  au  moins  dans  le  com- 
mencement, suppression  des  lochies  quand  la  femme  est  en 
couches  , écoulement  muqueux  quand  l’inflammation  com- 
mence à diminuer,  et  quecet  écoulement  est  passager  comme 
laphlegmasie  qui  l’occasione,  tandis  que,  dans  la  seconde.il 
y a presque  toujours  des  (lueurs  blanches  qui  varient  à l’infini. 
Ajoutons  que  si  la  première  peut  se  terminer  par  résolution, 
suppuration,  gangrène,  elle  peut  aussi  passer  à l’état  chroni- 
que, et  que  la  seconde,  soit  primitive,  soit  consécutive,  tantôt 
se  borne  à provoquer  des  flueurs  blanches  sans,  désorganisa- 
tion, tantôt  entraîne  à sa  suite  les  dégénérescences  fibreuses, 
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squirreuses,  encéphaloïdes,  des  tumeurs,  des  ulcères  guéris- 
sables ou  incurables,  selon  le  degré,  la  profondeur  du  mal, 
la  prédisposition  du  sujet,  et  surtout  selon  que  les  causes  de 
la  maladie  cessent  ou  persévèrent.  Enfin  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  les  symptômes  nerveux  qu’on  observe  chez  les  femmes 
ne  sont  que  les  effets  d’une  mélrite  aiguë  ou  chronique,  très- 
souvent  latente,  mais  réelle. 

Aussi,  toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  près  d’une  femme  qui 
se  plaint  de  douleurs  à l’hypogastre,  aux  aines,  aux  lombes, 
aux  cuisses,  soit  dans  une  de  ces  parties,  soit  dans  toutes ^ 
dont  les  règles  subissent  des  dérangemens,  ou  qui  a des  flueurs 
blanches,  ou  qui  est  affectée  de  divers  symptômes  nerveux 
qui  ne  proviennent  point  d’une  irritation  cérébrale  primitive 
ou  sont  provoqués  par  une  irritation  de  l’estomac,  du  cœur, 
du  foie,  du  poumon,  etc.,  il  y a tout  lieu  de  présumer  qu’elle 
est  affectée  d’une  métrite,  tantôt  très-superficielle  et  tout  à 
fait  curable,  lors  même  qu’elle  est  ancienne,  tantôt  profonde, 
très-difficile  à guérir  et  même  trop  souvent  irrémédiable.  C’est 
à distinguer  ces  différences,  qui  importent  beaucoup  pour  le 
traitement,  que  le  praticien  doit  s’attacher,  et, pour  le  faire, 
il  s’aidera  puissamment  des  remarques  de  Bayle,  quelqu’er- 
ronée  que  soit  d’ailleurs  la  théorie  de  ce  médecin.C’est  ainsi 
que,  pour  celui  qui  sait  lire  avec  fruit, rien  n’est  perdu  dans 
les  écrits  des  bons  observateurs. 

Si  par  métrite  on  n’entend  que  l’inflammation  violente  qui 
termine  en  peu  de  jours  la  vie  du  sujet  qu’elle  affecte,  la  mé- 
trite aiguë  est  peu  commune;  mais  si,  comme  on  le  doit,  on 
entend  par  ce  mot  toutes  les  nuances  d’irritation  , d’inflamma- 
tion , dont  l’utérus  est  susceptible,  c’est  la  maladie  que  l’on 
observe  le  plus  souvent  chez  la  femme.  Un  genre  de  vie  régu- 
lier, exempt  de  trouble  des  excès  physiques  et  des  passions, 
l’absence  de  toute  privation  et  de  tout  chagrin,  ne  suffisent 
pas  pour  faire  éviter  lamétrite  * c’est  certainement  la  maladie 
la  plus  inévitable  dont  la  femme  puisse  être  affectée,  soit 
qu’elle  vive  dans  la  continenceabsolue,  soit  qu’elle  devienne 
mère,  et  surtout  si  elle  satisfait  à cedoux  penchant  de  la  nature. 
Il  est  peu  de  femmes  qui  n’aient  eu  quelquefois  ou  qui  n’aient 
fort  souvent  des  flueurs  blanches,  il  en  est  un  grand  nombre 
qui  ont  presque  constamment  de  ces  flueurs,  des  douleurs 
à l’hypogastre,  aux  aines,  aux  lombes,  un  sentiment  de  pesan- 
teur dans  le  vagin;  il  n’est  guère  de  femme  mère  qui  n’ait 
éprouvé,  après  ses  couches,  des  phénomènes  au  moins  légers 
de  métrite;  enfin  il  est  peu  de  femmes,  à l’époque  de  la  cessa- 
tion de  leurs  règles,  qui  n’éprouvent  quelques-uns  de  symp- 
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tomes  de  cette  phlegmasie,  et  malheureusement  il  n’est  pas 
rare  de  voir,  à cette  époque  de  la  vie,  la  métrite  chronique 
s’établir  ou  s’accroître,  et  déterminer  plus  ou  moins  rapidement 
la  dégénérescence  la  plus  funeste  dans  l’utérus.  Les  sympathies 
étroites  qui  lient  l’utérus  à l’estomac,  au  cerveau  et  au  cœur, 
les  fonctions  pénibles  qu’il  remplit,  l’orgasme  qu’il  subit  cha- 
que mois.,  sa  structure  enfin,  expliquent  la  fréquence  de  son 
inflammation.  Ce  sont  autant  de  motifs  pour  que  les  femmes 
vivent  sobrement,  ne  se  livrent  point  avec  trop  d’ardeur  au 
coït,  ne  consacrent  point  à des  plaisirs  fatigans  les  heures  que 
la  nature  destine  au  sommeil,  et  prennent  l’exercice  qui  peut 
seul,  conjointement  toutefois  avec  un  régime  parfaitement  ré- 
gulier, s’opposer  à l’afflux  trop  considérable  et  permanent  du 
sang  vers  l’utérus. 

Il  existe  un  rapport  si  intime  entre  la  matrice  et  l’estomac 
que  rien  n’est  plus  important  que  de  s’occuper  de  ce  dernier 
viscère  dans  les  maladies  du  premier  : soit  que  les  voies  gas- 
triques souffrent  sympathiquement,  soit  qu’elles  souffrent  pri- 
mitivement, on  ne  saurait  trop  veiller  à le  rétablir  dans  son 
état  normal  chez  les  femmes  affectées  d’irritation  utérine,  sur- 
tout chronique. 

La  métrite  aiguë  surperficiellepeu  intense,  quoique  souvent 
susceptible  de  passera  l’état  chronique,  qui  ne  se  manifeste 
que  par  les  symptômes  dont  jusqu’ici  on  a fait  une  maladie 
sous  les  noms  de  flueurs  blanches,  leucorrhée  simple,  b Saigne, 
et  qui  est  fort  souvent  précédée,  accompagnée  et  suivie  d’in- 
flammation du  vagin,  quelquefois  de  l’urètre,  n’exige  l’emploi 
des  émissions  sanguines  que  chez  les  femmes  pléthoriques, 
chez  celles  qui  sont  sujettes  à la  pléthore  utérine,  dans  les 
cas  où  la  douleur,  la  chaleur  deviennent  intenses,  et  dans 
ceux  où  la  maladie  conserve  toute  l’intensité  de  son  dé- 
but. Une  saignée,  une  application  de  sangsues  au  périnée,  à 
l’anus,  à la  partie  interne  des  cuisses,  aux  aines,  des  lotions 
mucilagineuses,  des  demi-bains  tièdes  et  mucilagineux  , des 
boissons,  des  lavemens  mucilagineux,  la  diète  sévère  d’abord, 
puis  l’usage  d’alimens  légers  et  en  petite  quantité,  enfin  des 
laxatifs,  des  purgatifs  même,  lorsque  toute  douleur,  toute  cha- 
leur ont  cessé,  et  qu’il  ne  reste  plus  que  l’écoulement:  tels 
sont  les  moyens  qui  doivent  être  mis  en  usage.  Il  y aurait 
beaucoup  d’inconvéniens  à purger  trop  tôt,  et  surtout  avec  les 
drastiques,  en  raison  du  voisinage  du  rectum  et  de  l’utérus. 
Après  que  les  symptômes  inflammatoires  proprement  dits  ont 
cessé,  on  est  dans  l’usage  de  recourir  soit  aux  toniques  intro- 
duits dans  les  voies  digestives,  soit  aux  prétendus  spécifiques 


MÉTRITE  209 

des  écoulemens  muqueux  de  l’urètre  chez  l’homme,  soit  enfin 
aux  lotions,  aux  injections  avec  des  liquides  astringens.  Ces 
moyens  réussissent,  dans  plusieurs  cas,  à supprimer  l'écoule- 
ment, quelquefois  même  sans  inconvénient,  plus  souvent  en 
faisant  passer  l’inflammation  à l’étal  chronique,  sans  que  l’é- 
coulement reparaisse,  au  moins  momentanément,  et  avec  un 
succès  complet  en  apparence  •,  dans  d’autres  cas.  ils  augmen- 
tent l’écoulement,  le  rendent  plus  difficile  à guérir  et  quel- 
quefois interminable  ; d’autres  foie  enfin,  etc’est-làle  résultat 
le  plus  fâcheux,  ils  convertissent  une  métrite  légère  en  une 
métrite  intense,  qui  met  la  vie  du  sujet  en  danger.  Ce  fâcheux 
résultat  au  reste  n’a  guère  lieu  que  par  l’emploi  local  des  as- 
tringens*, les  toniques  déterminent  une  gastrite  dans  beaucoup 
de  cas*  on  échange  ainsi  une  maladie  pour  une  autre.  Les  pur- 
gatifs doux,  mais  répétés,  sont  peut-être  les  moyens  les  moins 
redoutables.  C’est  au  médécin  expérimenté  à prévoir  ce  qu’il 
peut  oser.  Il  y amoins  de  danger  chez  les  femmes  d’une  cons- 
titution lymphatique  que  chez  celles  qui  ont  l’appareil  cir- 
culatoire énergique,  ou  le  système  nerveux  très  actif. 

La  métrite  chronique  qui  n’a  guère  d’autre  effet  que  d’oc-* 
casioner  la  leucorrhée,  est  précisément  celle  contre  laquelle, 
on  se  voit  le  plus  souvent  obligé  de  prescrire  les  dérivatifs  et 
même  les  astringens.  Les  femmes  leueorrhoïques  sont  souvent 
si  pâles, si  molles, elles  ont  si  peu  d’apparence  d’énergie  circu- 
latoire , que  rien  n’indique  la  nécessité  d’une  émission  san- 
guine. Les  demi-bains  narcotiques , les  toniques  sont  alors  in- 
diqués* les  uns  pour  remédier  aussi  directement  que  possible 
à la  faibe  irritation  qui  détermine  les  fiueurs  blanches 5 les 
autres  pour  exciter  une  stimulation  sur  l’estomac.  Ce  moyen 
échoue  souvent  quand l’estomacestdéjà  irrité,  ce  quirst  très- 
commun,  et,  pour  assurer  son  effet,  il  faut  très-souvent  pres- 
crire d’abord  un  régime  sévère,  des  boissons  adoucissantes  et 
l’exercice.  Il  est  à remarquer  que  cette  prescription  , unique- 
ment dirigée  contre  l’irritation  gastrique,  tarit  assez  fréquem- 
ment l’écoulement  causémar  l’irritation  utérine.  Tant  est  grand 
l’empire  de  la  diète  et  du  régime  adoucissant  sur  toutes  les 
inflammations,  de  quelque  degré  qu’elles  soient,  et  quel  que 
soit  leur  siège. 

Tout  en  cherchant  à guérir  par  des  dérivatifs  une  métrite 
chronique  peu  intense,  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  donner 
une  gastrite  chronique  plus  redoutable  j il  faut  également 
prendre  garde  de  11e  point  accroître  une  inflammation  chro- 
nique qui  détruit  sourdement  le  poumon  ou  la  plèvre,  ainsi 
qu’il  n’arrive  que  trop  souvent  chez  les  femmes  qui  croient 
t.  xi.  i4 
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ii ‘être  affectées  que  de  flueurs  blanches.  Le  médecin  qui  ne 
porte  pas  ses  regards  au  delà  de  l’organe  dans  lequel  son  malade 
dit  souffrir , diffère  peu  d’un  empirique  et  d’une  garde-malade. 

La  métrile  aiguë  intense,  celle  qui  menacelts  jpurs  delà  ma- 
lade , et  s’annonce  par  tout  le  cortège  des  phénomènes  qui  ne 
permettent  pas  de  méconnaître  une  inflammation  del’utcrus, 
doit  toujours  être  attaquée  avec  vigueur,  surtout  chez  les  fem- 
mes en  couches,  non-seulement  à cause  du  danger  qu’ elle  fait 
courir,  mais  encore  parce  qu’elle  passe  trop  souvent  à l’état 
chronique,  quand  elle  ne  tue  pas,  et  lorsqu’on  l’a  traitée  mol- 
lement au  début.  La  saignée  générale,  l’application  des  sang- 
sues, les  émolliens  généraux  et  locaux,  la  diète  la  plus  sé- 
vère composent  l’ensemble  des  moyens  auxquels  on  doit  avoir 
recours. 

La  saignée  générale,  ou  la  phlébotomie,  doit  être  pratiquée 
dès  le  début,  pour  peu  que  la  femme  soit  pléthorique  et  sujette 
à perdre  beaucoup  de  sang  par  l’utérus  à l’époque  des  règles, 
pour  peu  que  la  maladie  s’annonce  comme  devant  être  intense. 
Il  s’agit  d’une  inflammation  parenchymateuse,  souvent  mor- 
telle en  très-peu  de  temps*  il  n’y  a pas  de  temps  à perdre. 
Faut-il  saigner  au  bras  ou  au  pied , ou  bien  enfin  à l’un  et  à 
l’autre?  L’expérience  n’a  rien  décidé  sur  celte  question. Rien 
ne  paraît  devoir  faire  préférer  la  saignée  du  pied,  et,  si  l’on 
se  guide  d’après  la  loi  des  fluxions,  la  saignée  doit  être  pra- 
tiquée au  bras.  Il  est  souvent  nécessaire  de  la  faire  un  peu 
copieuse,  afin  d’en  obtenir  tout  le  bien  qu’on  est  en  droit 
d’en  attendre.  Si  la  douleur  ne  cède  point  quelques  heures 
après,  il  faut  reitérer  la  saignée  ou  bien  appliquer  des  sang- 
sues lorsque  la  constitution  du  sujet  fait  redouter  que  la  fai- 
blesse ne  s’établisse  dans  l’appareil  circulatoire  avant  que  l’in- 
flammation n’ait  diminué. 

Lorsque  la  saignée  n’a  pas  suffi,  et  quand  elle  ne  paraît 
pas  devoir  être  pratiquée,  on  doit  appliquer  les  sangsues  à 
î’hypogastre,  si  le  globe  utérin  y est  demeuré  volumineux,  ou 
s’il  s’est  développé  sousl’empire  de  l’inflammation;  aux  gran- 
des lèvres,  si  le  museau  de  tanche  est  très-douloureux  et  fort 
chaud;  à l’anus,  quand  on  a successivement  appliqué  des 
sangsues  à ces  deux  endroits.  Il  serait  peu  avantageux  de  n’ap- 
pliquer  cjue  moins  de  dix  à douze  de  ces  animaux ',  le  plus  or- 
dinairement  ce  nombre  est  tout  à fait  insuffisant,  surtout 
quand  au  début  on  a négligé  d’employer  la  saignée.  Comme 
la  péritonite  est  toujours  à craindre,  il  est  d’une  grande  uti- 
lité d’appliquer  une  trentaine  de  sangsues  à l hypogastre  dans 
presque  toutes  les  métrites  aiguës. 
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Les  émissions  sanguines  doivent  être  employées  sans  re- 
lâche jusqu’à  ce  que  la  douleur  cesse  de  se  faire  sentir  d’une 
manière  continue.  Quand  elle  ne  revient  plus  que  par  inter- 
valles et  avec  peu  d’intensité,  il  suffit  ordinairement  de  per- 
sévérer dans  l’emploi  des  émolliens,  quitte  à revenir  aux  sang- 
sues, pour  peu  que  les  douleurs  reparaissent  et  continuent  à se 
faire  sentir. 

Les  fomentations  émollientes,  les  demi-ïaverneus  mncila- 
gineuxjes  injections  de  décoction  mucilagiueuse  dans  le  vagin, 
les  demi-bains,  les  bains  entiers  tièdes  sont  delà  plus  grande 
utililé.  Il  ne  faut  pas  se  borner  àl’usage  d un  seul  de  ces  moyens, 
mais  bien  les  employer  tous. 

On  doit  être  très-réservé  sur  l’emploi  des  topiques  narcoti- 
ques', ils  calment  la  douleur,  il  est  vrai,  mais  ils  ne  peuvent 
rien  ou  presquerien  sur  l’inflammation  d’un  organe  vers  lequel 
le  sang  aborde  si  facilement  et  en  si  grande  quantité.  La  dou- 
leur est  un  indice  précieux,  qui  révèle  l’intensité  de  l’inflam- 
mation, toutes  les  fois  qu’elle  est  très-forte.  Tout  au  plus  doit- 
on  employer  les  légers  narcotiques,  tels  que  la  décoction  de 
têtes  de  pavot,  chez  les  femmes  éminemment  nerveuses,  chez 
lesquelles  la  douleur  se  fait  sentir  avec  plus  d’énergie  que 
l’inflammation  n’en  a réellement. 

Le  régime  doit  être  des  plus  sévères*,  une  diète  absolue, 
les  boissons  mueilagineuses,  et  celles  qui  offrent  une  agréable 
acidité,  quand  il  n’y  a pas  de  toux,  suffisent  dans  tous  les  cas. 
Lors  même  que  la  douleur  ôte  le  sommeil,  il  faut  se  garder 
de  prescrire  des  narcotiques,  au  moins  avant  d’avoir  maîtrisé 
l’inflammation  par  émissions  sanguines.  Ce  défaut  de  som- 
meil n’est  le  plus  souvent  que  l’indice  d’une  souffrance  céré- 
brale avec  irritation  des  méninges,  contre  laquelle  les  narco- 
tiques sont  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Les  ventouses,  les  vésicatoires,  les  sinapismes  près  des  ma- 
melles, sur  l’abdomen  ou  sur  les  cuisses,  sont  d’un  faible  se- 
cours, et  peuvent  être  nuisibles.  Sur  l’abdomen,  ils  augmen- 
tent la  douleur  et  peuvent  hâter  le  développement  de  la  pé- 
ritonite. Près  des  mamelles,  leur  utilité  est  problématique.  Aux 
cuisses,  comme  partout  ailleurs,  on  a lieu  de  craindre  qu’eu 
irritant  la  peau,  ils  n'alluinent  la  fièvre*  c’est  ce  qui  arrive 
quand  on  les  applique  trop  tôt,  et,  quand  on  attend  fort  tard 
pour  les  employer,  on  ne  sait  s’ils  ont  été  inutiles  ou  effica- 
ces. Il  est  probable  que  ces  moyens  sont  toutefois  moins  dan- 
gereux que  dans  la  gastro-entérite,  parce  que  l’utérus  est  en 
commerce  moins  iutime  que  l’estomac  avec  la  peau. 

Le  conseil  d’administrer  un  vomitif  à une  femme  affectée 
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d’une  métrite  aiguë  est  certainement  le  plus  absurde  et  le 
plus  ridicule  qu’on  ait  jamais  pu  donner.  Comment  se  dé- 
terminer àprovoquer  des  secousses  convulsives  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux  chez  une  malade  dont  les  dou- 
leurs augmentent  et  deviennent  intolérables  pour  peu  qu’elle 
respire  amplement,  qu’elle  crache  ou  qu’elle  tousse? 

ÜVIauriceau  n’a  pas  craint  de  décider  que  tous  les  purgatifs 
sont  pernicieux  dans  la  métrite.  Le  désir  étrange  de  faire  en- 
tier tousles  médicamens  dans  le  traitement  de  toutes  les  ma- 
ladies, a fait  dire  qu’on  pourrait  permettre  les  minoratifs, 
mais  on  s’est  bien  gardé  de  dire  dans  quels  cas  il  faut  y avoir 
recours.  En  effet,  quel  minoratif  faut-il  prescrive  dans  un  cas 
de  constipation  effet  de  la  péritonite  ou  de  l’irritation  de  l’in- 
testin grêle  I 

L’apparition  des  symptômes  de  prostration,  de  convulsion, 
de  délire,  qui  annoncent  l’intensité  de  l’inflammation,  son 
extension  à toute  la  matrice  et  souvent  au  péritoine,  aux  in- 
testins, aux  méninges,  est  bien  redoutable,  mais  ce  n’est  point 
à l aide  des  toniques  ingérés  dans  l’estomac  qu’on  en  triomphe. 
Ces  toniques  ne  sont  pas  toujours,  il  est  vrai,  en  contact  avec 
une  membrane  muqueuse  enflammée,  puisqu’il  n’y  a pas  tou- 
jours gastrite*,  mais  si  la  révulsion  désirée  n’a  pas  lieu,  tout 
tourne  au  détriment  de  l’utérus.  Ce  n’est  qu’au  déclin  de 
la  vie,  et  quand  on  a inutilement  mis  en  usage  les  dérivatifs 
de  la  peau,  qu’on  doit  recourir  aux  toniques  internes,  s’il 
est  en  effet  des  cas  où  les  toniques  puissent  faire  cesser  ou 
prévenir  une  suppuration  ou  une  gangrène. 

Quand  les  progrès  de  la  métrite  aiguë  sont  arretés,  ce  n’est 
qu’avec  des  précautions  infinies  qu’il  faut  laisser  revenir  le 
sujet  à ses  habitudes,  tant  les  rechutes  sont  fréquentes,  faciles 
et  redoutables,  tant  les  récidives  sont  communes,  tant  il  est 
commun  que  l’inflammation  qui  paraît  guérie  se  prolonge 
d’une  manière  latente  pour  éclater  plus  tard  avec  la  plus  grande 
intensité. 

Si  les  règles  ne  paraissent  pas  aux  époques  qui  suivent  la 
guérison  apparente, on  peut  se  tenir  pour  certain  que  la  métrite 
persiste,  mais  à un  degré  obscur*  il  faut  alors  insister  sur  le 
régime,  sur  les  émoliiens  ; à moins  toutefois  que  le  sujet  n’ait 
perdu  une  grande  quantité  de  sang  et  de  son  embonpoint. 
Car,  dans  ce  cas,  les  règles  ne  reparaissent  point,  quelquefois 
uniquement  parce  que  l’économie  consacre  à reparer  ses  per- 
tes le  sang  que  plus  tard  elle  rejettera  au  dehors.  On  sent 
combien  il  importe  défaire  cette  distinction. 

Lien  n’est  [plus  avantageux  aux  femmes  qui  ontété  affectées 
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d’une  métrite  aiguë  que  cle  prendre  souvent  des  bains,  et  de 
n’user  qu’avec  reserve  du  coït. 

Lorsque  la  métrite  est  chronique,  elle  peut  se  présenter 
sous  quatre  formes  qu’il  importe  de  distinguer  dans  la  pra- 
tique. 

i ÿ A vec  des  phénomènes  locaux  très-peu  prononcés,coinme 
nous  bavons  dit  en  parlant  de  la  nuance  qui  produit  la  leu- 
corrhée chronique  dite  bénigne.  Nous  avons  dit  ce  qu’il  faut 
faire  en  pareil  cas. 

2. 9 Avec  des  symptômes  locaux  peu  intenses,  sans  fhieurs 
blanches,  tels  que  pesanteur,  tiraillement,  chaleur,  appétit 
vénérien  prononcé,  secret  ou  avoué,  symptômes  nerveux  va- 
riés* c’est  là  surtout  ce  qui  constitue  une  espèce  d’hystérie, 
la  seule  qui  mérite  ce  nom  ( p^ojez  hystérie).  Tous  les  moyens 
propres  à calmer  l’irritation  utérine  sont  avantageux,  mais  il 
faut  aussi  amortir  la  sensibilité  nerveuse,  la  distraire  et  la  dis- 
siper par  les  caïmans,  le  régime,  l’exercice  et  des  occupations 
attachantes. 

3.°  Avec  des  symptômes  qui  annoncent  assez  clairement 
l’inflammation  permanente  de  l’utérus.  Dans  cette  variété,  il 
faut  instituer  une  méthode  de  traitement  absolument  sur  les 
memes  principes  que  ceux  sur  lesquels  repose  le  traitement  de 
lamétrite  aiguë, sauf  les  modifications  suivantes:  si  les  règles 
sont  supprimées,  il  conviendra  de  faire  des  émissions  sangui- 
nes par  la  veine  aux  approches  des  époques  où  elles  avaient 
coutume  de  paraître;  ensuite  on  appliquera  des  sangsues  aux 
grandes  lèvres,  à 1 anus,  ou  à l’bypogastre,  selon  l’indication. 
Les  bains  d’eaux  minérales  sulfureuses  chaudes  se  montrent 
parfois  avantageux*,  les  bains  d’eau  tiède  le  sont  constam- 
ment* les  applications  de  sangsues  doivent  en  général  être 
souvent  répétées  et  en  petite  quantité.  11  est  utile  de  recourir 
aux  demi-bains,  aux  injections  narcotiques,  parce  qu’il  est 
indispensable  de  remédier  à la  douleur,  qui  ne  peut  se  pro- 
longer sans  aggraver  le  mal  par  l’accroissement  successif  de 
l’excitabililé  nerveuse.  Quelques  toniques  donnés  à l’intérieur 
chez  des  femmes  d’une  constitution  lymphatiques,  ont  été  avan- 
tageux , au  dire  de  plusieurs  observateurs.  On  conçoit  qu’ils 
peuvent  hêtre  quand  on  les  place  dans  l’intervalle  des  redou- 
blemens  de  douleur  etd’iuflammation,à  la  suite  des  émissions 
sanguines.  Nous  ne  disons  rien  de  remploi  des  injections  de 
Solution  cle  sublimé  dans  des  cas  de  métrite  attribuée  à la  sy- 
philis. Ce  sont  des  observations  improvisées  par  la  théorie  dont 
on  ne  doit  tenir  aucun  compte.  IJ  n’en  est  pas  de  même  de  ceux 
dans  lesquels  on  a fait  cesser  une  métrite  en  rappelant  un  exan- 
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thème  , uue  dartre,  une  suppuration  habituelle,  une  hémor- 
ragie qui  avait  disparu;  ces  faits  se  rattachent  à tous  les  au- 
tres du  même  genre,  et  doivent  tenir  une  grande  place  dans 
la  mémoire  du  praticien.  C’est  dans  la  métrite  chronique 
qu’on  peut  en  effet  attendre  quelques  succès  de  l’emploi  ra- 
tionnel des  dérivatifs  de  la  peau,  et  même  de  ceux  qui  agis- 
sent sur  la  membrane  muqueuse  gastrique. 

/f.°  Lorsque  la  métrite  chronique  s’annonce  par  les  symp- 
tômes qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  cancer  utérin,  il  est 
bien  tard  pour  tenter  la  guérison.  Lorsqu’on  peut  encore  l’ob- 
tenir, c’est  par  les  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués,  et 
non  par  de  prétendus  spécifiques,  qui  sont  encore  à trouver,  si 
tant  est  qu’ils  existent.  Les  avantages  du  traitement  anti- 
phlogistique, même  dans  ces  cas  désespérés,  n’ont  pas  été 
entièrement  méconnus  par  Bayle.  « Lorsque  les  forces  ne  sont 
pas  très-épuisées  , dit-il,  si  la  malade  éprouve  une  pesanteur 
considérable  dans  le  bassin,  ou  d’autres  symptômes  d’une  con- 
gestion locale,  on  prescrit  des  applications  réitérées  de  sang- 
sues à la  partie  supérieure  des  cuisses  , à l’anus  et  aux  grandes 
lèvres.  Ce  remède  nous  a paru  utile  toutes  les  fois  que  l’aug- 
mentation des  douleurs  utérines  coïncide  avec  l’élévation  ou 
la  dureté  du  pouls.  Au  contraire,  lorsque  les  douleurs  aug- 
mentent sans  qu’il  existe  aucun  symptôme  de  pléthore  géné- 
rale ou  locale,  on  réussitmieux  à la  calmer  par  les  antispas- 
modiques et  les  narcotiques  que  par  les  sangsues.  Quand  les 
douleurs  sont  très-vives,  rien  ne  nous  semble  plus  efficace 
pour  procurer  un  soulagement  momentané , que  la  solution 
d’opium  administrée  sous  forme  de  lavement,  ou  plutôt  d’in- 
jections dans  le  rectum.  On  commence  par  un  grain  d’ex- 
trait gommeux  d’opium  dissous  dans  cinq  ou  six  onces  d’eau 
ou  de  décoction  émolliente*,  on  élève  ainsi  progressivement  la 
dose  d’opium  sans  augmenter  la  quantité  du  véhicule.  Cçs  in- 
jections doivent  être  faites  peu  de  temps  après  que  le  malade  a 
été  à la  selle  spontanément,  ou  à l’aide  d’un  lavement  ordinaire. 
On  conseille,  dans  les  mêmes  vues,  des  injections  émollientes 
et  narcotiques  dansle  vagin  et  la  matrice;  avec  les  décoctions  de 
mauve,  de  guimauve,  de  têtes  de  pavot,  demorelle,  deciguë,  de 
belladonne;  des  bains  de  siège  avec  les  mêmes  décoctions  plus 
rapprochées;  des  embrocations  avec  l’huile  de  jusquiame,etc  ». 

11  est  évident  que  Bayle  n’avait  guère  en  vue  que  de  cal- 
mer les  douleurs  ressenties  par  les  malades,  et  cela,  sans 
doute,  parce  qu’il  regardait  le  cancer  utérin  comme  néces- 
sairement incurable:  il  avait  raison  en  ce  sens  qu’il  donnait 
ce  nom  à tout  état  pathologique  chronique  de  la  matrice  non 
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susceptible  de  guérison  , et  laissant  après  lui  l’altération  la 
plus  profonde  de  texture,  les  dégénérescences  squirrheuses  et 
encéphaloïde.  Aujourd’hui  on  est  autorisé  à compter  davan- 
tage sur  l’utilité  des  émissions  sanguines.  L’expérience  de  Val- 
salva  , qui  faisait  saigner  quatre  fois  par  an  les  femmes  af- 
fectées de  cancer  de  l’utérus,  et  qui  dit  en  avoir  retiré  de  bons 
effets  , ne  doit  pas  être  perdue  pour  nous. 

« Lorsqu’il  survient  des  hémorragies  utérines  abondantes, 
ajoute  Bayle,  on  suspend  l’usagedes  opiacés  pourrecourir  aux 
mucilagineux  et  aux  astringens.  tels  que  le  sirop  de  coing  ou 
de  grande  consoude , la  gomme  kino,  la  décoction  de  rataohia 
ou  d’astringens  plus  actifs,  employés  soit  à l'intérieur,  soit  eu 
injections.  Dans  tous  les  cas  où  les  narcotiques  sont  indiqués, 
s’il  existait  en  même  temps  une  disposition  très-prochaine  aux 
hémorragies,  on  pourrait  peut-être  substituer  à l’opium  quel- 
ques préparons  de  plomb  employées  localement.  Les  dou- 
ches ascendantes,  presque  continuelles,  nous  ont  paru  très- 
utiles  pour  hâter  la  guérison  des  phlegmasies  chroniques  du  col 
de  l’utérus.  L’oxide  d’or  nous  a paru  produire,  dans  trois  cas, 
une  excitation  des  organes  digestifs  qui  se  manifestait  par  une 
augmentation  d’appétit.  Il  serait  probablement  utile  dans  la 
plupart  des  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus  ». 

Les  praticiens  n’ont  pas  été  plus  loin  dans  le  traitement  de 
la  métrite  chronique.  Cette  maladie  brave  le  plus  souvent  la 
puissance  de  l’art  de  guérir  ; ne  négligeons  donc  rien  pour  la 
prévenir,  quand  il  est  temps  encore,  et  pour  cela,  hâtons- 
nous  d’arrêter  les  progrès  de  la  métrite  aiguë , chaque  fois  que 
nous  sommes  appelés  à temps. 

Les  soins  chirurgicaux,  assez  souvent  efficaces,  qui  peuvent 
devenir  nécessaires  dans  la  métrite,  ont  été  indiqués  à l’article 
MATRICE. 

METRORRH4GIB , s.  f.,  metrorrhagia ; hémorragie  dans 
laquelle  le  sang  vient  de  l’utérus.  Voyez  hystérorrhagie. 

METRORRHEE,  s.  f.  , fluxus  uterinus,  leucorrhœa , me- 
trorrhœa ; tout  écoulement  muqueux,  sanieux  , eu  un  mot, 
d’aspect  varié  et  différent  de  l’hémorragie,  qui  a lieu  par  le 
vagin  et  provient  de  la  matrice  j cette  dénomination  serait 
préférable  à celle  de  Leucorrhée.  Voyez  métrite  et  vagin. 

MEUM,  s.  m.,  acthusa  meum ,*  ombellifère  qui  croît  sur  les 
montagnes  du  midi  de  l’Europe,  et  dont  la  racine,  aromati- 
que et  âcre,  assez  grosse,  rameuse,  brune  en  dedans,  blan- 
che en  dehors,  est  célèbre  depuis  long-temps  comme  incisive, 
apéritive  en  antihystérique.  La  manière  dont  elle  agit  sur  les 
organes  des  sens  annonce  qu’elle  jouit  de  propriétés  excitan  tes,. 
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et,  sous  ce  rapport,  elle  ne  diffère  pas  des  autres  ombelîifères 
aromatiques.  L’empirisme  seul  a pu  lui  attribuer  des  vertus 
spéciales,  qui  ne  sauraient  avoir  rien  de  constantpuisqu’elles 
dépendent  de  la  manière  dont  l’organe  mis  en  contact  avec 
elle  reçoit  son  action  excitante,  et  de  celle  dont  il  la  transmet 
de  préférence  à tel  ou  tel  autre  viscère. 

MEURTRISSURE,  s.  f. , sugillation  état  d’une  partie  qui 
a éprouvé  les  effets  de  la  contusion.  Ce  mot  n’appartient  pas 
au  langage  scientifique  de  la  médecine,  qui  se  sert  de  celui 
d 'ecchymose.  Les  médecins  doivent  l’abandonner  aux  person- 
nes étrangères  à leur  profession,  et  au  langage  familier. 

MIASME,  s m.,  miasma  y inquinamentum.  On  donne  com- 
munément ce  nom  aux  exhalaisons  qui  s’élèvent  du  corps  de 
l’homme  dans  l’état,  de  maladie. 

Dans  ce  sens,  les  miasmes  ne  sont  que  les  exhalations  ordi- 
naires de  notre  corps,  altérées  seulement  par  l’état  de  maladie, 
c’est-à-dire  des  vapeurs  et  des  gaz  chargés  d’une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  matière  animale  dans  un  état  de  di- 
vision extrême  qui  favorise  singulièrement  ses  combinaisons 
avec  les  agens  de  dehors,  par  conséquent  sa  décomposition. 
Us  ne  sont  pas  le  produit  d’une  sécrétion  particulière,  ni  de 
telle  maladie  plutôt  que  de  telle  autre,  mais  ils  résultent  né- 
cessairement du  trouble  apporté  dans  l’exercice  des  fonctions. 

Pourquoi  restreindre  autant  l’idée  de  miasme  ? JN’est-ilpas 
plus  naturel  d’appeler  ainsi  les  émanations  gazeuses  ou  va- 
poreuses du  corps  de  l’homme,  en  santé  comme  en  maladie, 
toutes  les  fois  que,  par  l’effet  de  l’étroitesse  de  lieu  ou  du  nom- 
bre des  individus,  elles  se  concentrent  assez  pour  vicier  l’air 
au  point  qu’il  ne  puisse  plus  être  respiré  impunément  P II 
n’est  pas  besoin  que  l’homme  soit  malade  pour  imprégner 
l’atmosphère  au  milieu  de  laquelle  il  vit  d’exhalaisons  capables 
de  foudroyer  ceux  qui  s’exposent  à leur  action  et  de  le  tuer 
lui- même.  L’histoire  si  connue  et  si  déplorable  du  trou  noir 
dans  lequel  tant  d’infortunés  Anglais  trouvèrent  une  mort  af- 
freuse en  peu  d’heures,  prouve  assez  que  l’entassement  des 
hommes  dans  un  espace  étroit  suffit  pour  y empoisonner  l’air, 
L’effetdoit  être  plus  rapide  et  plus  sensible  encore  quand,  au 
lieu  d’individus  bien  portans,  ce  sont  des  malades  qu’on  entasse 
ou  seulement  qu’on  renferme  seuls,  pendant  quelque  temps, 
dansunlieu  circonscrit,  et  où  l’aime  puisse  passe  renouveler. 
Le  résultat  est  absolument  identique  dans  ces  trois  cas;  il  ne 
varie  que  sous  le  point  de  vue  de  lintensité,  laquelle  se  trouve 
subordonnée,  comme  on  voit,  à l’étendue  du  local,  à la  ma- 
nière dont  il  est  clos  plus  ou  moins  hermétiquement, au rap«? 
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port  (le  sa  capacité  avec  le  nombre  des  hommes  qu’on  y ren- 
ferme, et  à l’état  de  santé  ou  de  maladie  de  ces  derniers  * car 
l’homme  malade  exhale  encore  plus  de  matières  putrescibles 
par  la  peau  et  surtout  par  les  poumons,  que  celui  qui  se  porte 
bien. 

Les  miasmes,  déjà  si  délétères  par  eux-mêmes,  que,  quand 
ils  sont  portés  à un  certain  degré  de  concentration,  ils  peu- 
vent frapper  subitement  de  mort  celui  qui  entre  dans  leur 
sphère  d’activité,  le  deviennent  encore  bien  davantage  lorsque 
l’atmosphère  se  trouve  chargée  d’humidité,  surtout  quand  il 
s’y  joint  un  degré  assez  élevé  de  température. 

On  dit  et  l’on  répète  chaque  jour  que  nos  appareils  chimi- 
ques et  nos  instrumens  de  physique  n’ontpu  encore  constater 
la  présence  des  miasmes  dans  l’air.  En  supposant  que  cela  fût 
vrai,  ce  serait  seulement  une  preuve  que  les  expériences  n’ont 
pas  été  faites  avec  assez  de  soin*  car  il  n’est  pas  admissible 
qu’on  ne  puisse,  avec  unpeu  d’attention,  constatera  présence 
dans  l’air  de  substances  assez  matérielles  pour  affecter  l’odorat, 
et  pour  avoir  une  odeur  douceâtre,  nauséabonde,  fade,  aigre, 
alcaline  ou  fétide.  On  n’a  eu  recours  jusqu’à  présent  qu’aux 
moyens  eudiométriques,  et  ceux-là,  en  effet,  ne  doivent  pas 
pouvoir  conduire  au  but,  puisqu’il  n’y  a aucun  motif  raison- 
nable de  croire  que  la  portion  d’air,  mélangée  avec  les  miasmes, 
soit  le  moins  du  monde  altérée  dans  sa  composition. 

L’humidité  de  l’atmosphère  contribue  d’une  manière  puis- 
sante à augmenter  l’activité  des  miasmes,  qui,  se  trouvant  dis- 
sous par  elle,  adhèrent  avec  plus  de  force  aux  corps  qu’ils  tou- 
chent, et  agissent  sur  eux  d’une  manière  bien  plus  directe  que 
quand  ils  sont  disséminés  dans  l’air  à l’état  de  gaz  ou  desimpie 
vapeur.  Elle  leur  permet  en  outre  de  se  déposer  à la  surface 
de  tous  les  corps,  de  pénétrer  dans  tous  les  tissus,  et  de  s’im- 
prégner ainsi  dans  les  meubles  et  surtout  dans  les  vêlemens 
placés  à leur  portée.  C’est  de  cette  manière  que  divers  objets, 
principalement  les  étoffes  de  laine  et  les  tissus  très-poreux, 
peuvent  servir  à transporter  les  miasmes  au  loin,  quoique, 
dans  Je  principe,  Pair  seul  soit  et  puisse  en  être  le  véhicule. 
Lorsqu’on  vient  ensuite  à exposer  ces  objets  au  contact  d’un 
nouvel  air,  celui-ci  leur  enlève  les  molécules  animales  dont 
ils  étaient  imprégnés,  et  les  disperse,  ou  en  absorbe  assez 
pour  devenir  un  foyer  de  méphitisme,  semblable  à celui  dans 
lequel  elles  s’étaient  développées  primitivement. 

Ces  deux  considérations  sont  d’unehaute  importance  pour 
la  doctrine  des  maladies  susceptibles  d’infecter  l’atmosphère, 
et  de  se  communiquer  par  cette  voie.  Elles  conduisent  à deux 
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résultats  pratiques  fort  essentiels*  Lun,  qu’à  l’exception  d’un 
petit  nombre  de  cas  où  le  foyer  des  miasmes  est  immense,  l’air  se 
purifie  de  lui-même  par  le  mouvement,  de  meme  qu’il  arrive 
aux  eaux  courautes  dans  lesquelles  se  précipitent  de  nombreux 
égouts  - l’autre,  qu’il  faut  surtout  s’attacher  à détruire  les 
miasmes  dans  les  objets  à la  surface  ou  au  tissu  desquels  ils  ont 
pu  demeurer  adhérens,  comme  vêtemens  à l’usage  des  malades, 
marchandises,  boiseries  et  murailles.  Les  divers  moyens  qui 
conduisent  à ce  but  ont  été  exposés  à l’article  désinfection . 

Les  miasmes  quelle  que  soit  leur  origine,  excercent  une 
influence  à peu  près  semblable  sur  les  personnes  saines  qui 
en  ressentent  l’action.  On  dit  que  quand  ils  sont  nés  de  cir- 
constances spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  le  corps,  ils  peu- 
vent, à.  leur  tour,  ramener,  par  leur  action,  les  corps  qu’ils 
imprègnent  à des  états  analogues.  Cette  proposition  est  vraie 
quant  au  fond,  mais  il  ne  faut  pas  la  mal  interpréter.  Nous  le 
répétons,  quelle  que  soit  la  source  des  miasmes,  quelle  que 
soit  la  surface  surlaquelle  ils  agissent,  et  celle  dupoumon  ou 
mêmedes  voies  digestives  se  ressentsans  doute  plus  souvent  de 
leuraction  que  celle  de  la  peau,  ils  excitent  desinflammation  s 
internes  caractériséessurtout  par  cette  atonie  symptomatique 
du  système  musculaire  qu’on  a désignée  sous  le  nom  d’adyna- 
mie. Tel  est  l’effet  des  miasmes  qui  se  développent  dans  le  ty- 
phus, la  peste,  la  fièvre  jaune  ; tel  est  aussi  celui  des  miasmes 
qui  naissent  au  milieu  des  rassemblemens  nombreux  dans  uu 
local  ferméoudans  un  étroitréduit,  habité  par  un  seul  homme 
qui  en  a bientôt  méphitisé l’atmosphère.  C’est  lace  qu’on  ap- 
pelle infection,  point  si  intéressant  d’hygiène  publique,  qui  ne 
présente  aucune  difficulté  lorsqu’on  veutseborner  à l’examen 
des  faits,  mais  sur  lequel  l’esprit  de  logomachie  soulevé  tantôt 
parle  défaut  de  jugement,  tantôt  parde  sordides  intérêts, est 
parvenu  à répandre  une  si  épaisse  obscurité. 

MIEL,  s.  in. , met;  matière  sirupeuse  et  sucrée  que  les 
abeilles  préparent  en  introduisant  dans  leur  estomac  le  suc 
visqueux  et  sucré  qu’elles  recueillent  dans  les  nectaires  et  sur 
les  feuilles  de  certaines  plantes.  On  ne  sait  pas  encore  s’il 
existe  tout  formé  dans  les  végétaux,  ou  s’il  est  le  produit  de 
l’action  élaboratrice  de  l’estomac  des  abeilles.  Tout  porte  à 
croire  cependant  que  ces  insectes  ne  font  que  le  récolter,  pour 
le  déposer  ensuite  dans  les  alvéoles  de  leurs  gâteaux,  mais  ce  pro- 
blème physiologique  demande  encore  de  nouvelles  observa- 
tions. 

Le  miel  n’est  pas  à beaucoup  près  toujours  de  la  même 
qualité.  Les  différences  qu’il  présente  à cet  égard  tiennent 
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d’une  part  à la  manière  dont  on  l’extrait  des  gâteaux  des 
abeilles,  et  de  l’autre  aux  plantes  sur  lesquelles  celles-ci 
l’ont  recueilli.  Les  labiées  fournissent  un  excellentmiel,  tan- 
dis que  le  sarrasin  en  donne  de  mauvais.  Voilà  pourquoi  les 
miels  be  Narbonne  et  du  Gatinais  sont  blancs  et  grenus,  tan- 
dis que  ceux  de  Bretagne  ont  une  couleur  rouge,  une  saveur 
âcre  et  une  odeur  désagréable,  qui  les  placent  au  dernier 
rang.  On  prétend  que  Yazalicipontica  et  la  jusquiame  donnent 
un  miel  vénéneux*  il  est  permis  de  révoquer  en  doute  ce  fait 
qui  ne  repose  que  sur  des  assertions  vagues  , et  en  faveur 
duquel  on  ne  cite  aucune  autorité  qu’un  naturaliste  puisse  re- 
garder comme  irrécusable. 

Tous  les  miels  contiennent  deux  espèces  de  sucre  , qui  res- 
semblent l’un  au  sucre  de  raisin,  l’autre  au  sucre  incristalli- 
sable  de  la  canne.  Ce  sont  ces  deux  espèces  du  sucre,  qui, 
mêlées  en  diverses  proportions,  et  unies  à une  matière  odo- 
rante constituent  les  miels  de  bonne  qualité.  Ceux  de  qualité 
inférieure  contiennent  en  outre  une  certaine  quantité  de  cire 
et  d’acide.  Il  arrive  quelquefois  que  le  sucre  cristallisable  est 
assez  abondant,  comme  dans  les  miels  de  Narbonne  et  dii  Ga- 
tinais, pour  se  montrer  sous  la  forme  de  petits  grains  brillans. 
On  parvient  sans  peine  à l’isoler,  en  délayant  le  miel  dans 
une  petite  quantité  d’alcool,  et  mettant  le  tout  dans  un  sac 
de  toile  serré,  qu’on  soumet  à une  forte  pression*  l’alcool 
entraîne  presque  tout  le  sucre  incristallisable , tandis  qu’il 
n’emporte  que  peu  de  l’autre,  lequel  reste  sous  forme  de 
masse  solide. 

Le  miel  se  dissout  dans  l’eau,  et  forme  alors  d’ hydromel 
la  liqueur  ne  tarde  pas  à fermenter  et  à prendre  un  goût  vi- 
neux. Uni  au  vinaigre,  il  forme  VojcimeL  Lorsqu’on  le  traite 
par  l’eau,  le  charbon  animal  et  la  craie,  on  obtient  un  sirop 
aussi  bon  que  celui  de  sucre,  quand  le  miel  estdebonue  qua- 
lité, mais  qui  a toujours  un  peu  la  saveur  du  caramel. 

Chacun  connait  les  usages  économiques  et  culinaires  du 
miel.  Les  médecins  en  font  aussi  un  grand  usage.  Sa  dissolu- 
tion dans  l’eau  forme  une  boisson  émolliente  qui  convient  à 
presquetous  les  malades  atteints  d’inflammations  internes, 
aiguës  surtout,  et  on  l’emploie  fréquemment  aussi  pour  édul- 
corer les  boissons  mucilagineuses. Mais  on  doit  toujours  choisir 
celui  demeilleure  qualité  ; autrement  il  est  sujet  à irriter  l’es- 
tomac , et  à produire  des  spasmes  et  des  flatuosités. 

Le  miel  entre  dans  un  grand  nombre  de  préparations  phar- 
maceutiques, soit  comme  correctif,  soit  comme  excipient.  11 
sert  aussi  à lier  des  poudres  dont  on  veut  former  desbols  ou 
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des  électuaires.  Les  sirops  dont  il  est  l’intermède  conservateur, 
portent  le  nom  de  mellites  ou  miels  médicinaux.  Les  princi- 
paux sont  le  miel  rosat  ou  rhodomel,  le  miel  scillitique,  le 
miel  mercuriel  simple  et  composé,  le  miel  violât,  le  miel  de 
nénuphar,  le  miel  de  romarin  et  le  miel  de  concombre  sau- 
vage. A cette  liste  il  faut  ajouter  le  miel  appelé  improprement 
onguent  égyptiac. 

MIGRAINE.  Voyez  hémicranie. 

Mil  il  AIRE  , s.  f.  jfebris  miliaria morbns  miliarium  ? mi - 
liaris  ; éruption  cutanée  caractérisée  par  l’apparition  de  petites 
vésicules  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet , 
trausparentes,  remplies  d’une  lymphe  diaphane,  qui  permet 
de  distinguer  la  rougeur  qui  leur  sert  de  base,  et  les  fait  pa- 
raître de  cette  couleur,  mais,  qui,  venant  à prendre  un  aspect 
laiteux,  les  rend  blanches,  et  leur  donne  l’apparence  d’une 
perle.  Cette  éruption  est  précédée  d’une  faiblesse  très  marquée, 
d’une  sueur  abondante  aigre,  d’une  vive  chaleur  et  d’un  pru- 
rit désagréable  à la  peau.  Les  vésicules  dans  lesquelles  pré- 
domine tantôt  le  blanc,  tantôt  le  rouge,  s’ouvrent  deux  ou 
trois  jours  après  s’étre  montrées,  et  de  petites  croûtes  les  rem- 
placent momentanément.  D’autres  vésicules  se  forment  et  se 
comportent  de  même.  Cette  alternative  peut  se  renouveler 
plusieurs  fois,  la  marche  de  l'éruption  n’étant  presque  jamais 
bien  régulière.  Dans  beaucoup  de  cas  les  vésicules,  après  s’être 
montrées  presque  subitement,  disparaissent  de  meme,  et,  le 
plus  souvent,  sans  que  l’inflammation  interne  dont  elles  étaient 
l’effet  augmente,  s’étende  ou  change  de  siège.  Elles  survien- 
nent très-rarement  sans  avoir  été  précédées  de  symptômes  de 
gastrite,  de  bronchite,  de  péripneumonie,  de  pleurésie,  de  pé- 
ritonite, de  métrite.  Elles  sont  plus  abondantes  au  cou,  à la 
poitrine  et  au  dos  que  sur  le  reste  du  corps,  dont  elles  enva- 
hissent quelquefois  la  totalité. La  face  et  les  membres  en  sont 
ordinairement  exemptes.  Presque  toujours  la  langue  est  cou- 
verte d’un  enduit  blanchâtre,  sur  lequel  se  font  remarquer  des 
points  rouges  très-saillans  * ses  bords  sont  d’un  rouge  foncé  ; 
parfois  il  survient  des  aphthesdans  l’arrière-bouche. 

Quand  la  miliare  est  peu  abondante,  et  qu’elle  ne  survient 
pas  avant  ou  pendant  une  inflammation  d’un  autre  organe 
que  la  peau,  le  pouls  change  peu  ; tout  au  plus  s’accélère-t-il 
légèrement,  excepté  chez  les  sujets  pléthoriques.  Mais  quaud 
cette  éruption  arrive  dans  le  cours  d’une  inflammation  in- 
terne, et  principalement  d'une  gastro-entérite,  d’une  périto- 
nite ou  d’une  métrite,  tous  les  phénomènes  de  surexcitation 
de  l’appareil  circulatoire  augmentent  le  plus  ordinairement. 
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Ce  n’est  que  dans  des  cas  peu  communs  qu’on  a vu  ces  phé- 
nomènes et  ceux  de  l’irritation  interne  diminuer  et  l’état  du 
malade  s’améliorer. 

La  miliaire  vient  compliquer  les  inflammations  internes  dans 
deux  ordres  de  circonstances  fort  opposées,  au  moins  en  ap- 
parence. D’une  part,  dans  les  lieux  bas  et  humides,  durant 
une  constitution  humide  et  froide,  et,  dans  1 été,  pendant  les 
chaleurs  sèches  de  cette  saison.  Cette  apparente  opposition 
vient  de  ce  que  l’on  charge  les  malades  de  couv  ertures  pesantes 
dans  les  contrées  et  les  saisons  froides  et  humides,  tandis  que 
les  couvertures  les  plus  légères  sont  accablantes  dans  les  con- 
trées et  dans  les  saisons  chaudes*  ajoutons  que  l’abus  des  toni- 
ques, des  stimulans  diffusibles  existant  dans  tous  les  pays,  la 
miliaire,  qui  doit  le  plus  ordinairement  son  développement  à 
cet  abus,  doit  se  manifester  partout  où  il  règne.  On  l’observe 
principalement  chez  les  femmes,  et  chez  les  hommes  dont  la 
constitution  grêle  et  l’excitabilité  nerveusese  rapprochent  de 
celles  du  sexe  féminin*  les  nouvelles  accouchées  y sont  plus 
sujettes  que  qui  que  ce  soit,  en  raison  des  breuvages  si  for- 
tement échauffans  qu’on  est  dans  l’usage  de  leur  donner  en- 
core aujourd’hui  dans  plus  d’une  partie  de  la  France,  ou  plu- 
tôt de  l’Europe,  par  suite  de  cette  ridicule  idée  qu’une  femme 
en  couches  est  faible  parce  qu’elle  a souffert,  et  qu’il  faut  lui 
redonner  des  forces.  Une  vie  sédentaire,  une  mauvaise  nour- 
riture, les  chagrins  et  la  malpropreté  disposent  à la  miliaire 
comme  à toutes  les  maladies,  notamment  à celles  de  la  peau. 
On  veut  bien  reconnaître  que  la  miliaire  n’est  pas  contagieuse, 
du  moins  c’est  l’opinion  des  médecins  les  plus  instruits. 

L’abus  des  sudorifiques  et  des  couvertures  trop  chaudes 
étant  la  cause  la  plus  puissante  de  la  miliaire,  l’apparition  de 
cette  phlegmasie  de  la  peau  dans  le  cours  d’une  autre  inflam- 
mation étant  presque  toujours  suivie  d’un  redoublement  des 
accidens,  souvent  même  de  la  mort,  presque  jamais  d’une 
amélioration,  il  y aurait  de  l’absurdité  à vouloir  provoquer  la 
miliaire  à titre  d’éruption  dite  critique.  11  fautmême  toutfaire 
pour  l’éviter,  non  pas  qu’elle  soit  fort  dangereuse  en  elle-même, 
mais  parce  qu’elle  ne  se  mainfeste  guère  que  par  l’elfet  d’un 
redoublement  d’intensité  de  l’inflammation  qu’elle  complique. 

Prévenir  ou  combattre  méthodiquement  les  inflammations 
susceptibles  de  se  compliquer  de  miliaire,  principalement  chez 
les  femmes  en  couches,  surtout  quand  elle  paraît  régner  épidé- 
miquement,  soit  en  raison  des  localités,  soit  en  raison  de  la 
saison,  soit  enfin  par  suite  d’un  mauvais  traitement  trop  gé- 
néralement adopté  ] quand  elle  paraît,  ne  laisser  à la  malade 
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qu’une  légère  couverture,  lui  prescrire  les  boissons  rafraîchis- 
santes exigées  par  linflammationinterne  qui  menace  ses  jours, 
attaquercelle-ci  sanségard  pour  la  miliaire  : telleestla  marche 
à suivre  contre  cette  légère  phlegmasie,  qui  n’est  ordinaire- 
ment qu’un  épiphénomène  n’ayant  d’importance  que  parce 
qu’il  annonce  que  l’inflammation  du  viscère  est  près  d’arriver 
au  summum  d intensité. 

Dans  les  cas  très-rares  où  la  miliaire  se  manifeste  sous  une 
autre  inflammation,  et  ne  faitque  donner  lieu  à ce  qu’on  ap- 
pelait une  fièvre  inflammatoire  éphémère,  il  suffit  de  prescrire 
la  diète,  les  boissons  froides  acidulés  et  le  repos  pour  en  fa- 
voriser la  terminaison.  Si  le  sujet  est  pléthorique,  la  saignée 
préviendra  plutôt  qu  elle  n’amènera  ce  qu’on  appelle  la  métas- 
tase de  l’irritation.  Dès  qu’une  inflammation  interne  vientcom- 
pliquer  la  miliaire,  celle-ci  ne  doit  plus  occuper  le  médecin, 
que  comme  un  symptôme  auquel  il  suffit  de  ne  pas  fournir 
l’occasion  de  se  développer  davantage  par  l’abus  des  stimulans. 
En  cela  la  miliaire  est  l’image  de  plusieurs  irritations  internes, 
purement  symptomatiques,  qui  ne  deviennent  dangereuses 
qu’autant  qu’on  les  aggrave  par  l’emploi  prématuré  des  vési- 
catoires et  par  les  toniques  locaux. 

MILIEU,  s.  in.,  nom  donné  par  les  physiciens  à tout  corps, 
de  quelque  nature  qu’il  soit,  dans  lequel  d’autres  corps  peu- 
vent pénétrer  et  se  mouvoir  avec  plus  ou  moins  dé  liberté. 

MILLEFEUILLE  , s.  f . , achillea  millefoliutn $ composée 
indigène,  fort  commune  dans  tous  les  terrains  incultes  et  sur  le 
bord  des  chemins,  qui  se  distingue  de  ses  congénères  en  ce 
qu’elle  a la  partie  supérieure  de  la  tige  sillonnée,  les  feuilles 
bipinnées  et  les  découpures  linéaires  et  dentées.  Ses  fleurs 
blanches,  et  quelquefois  rougeâtres,  sont  disposées  encorym- 
bes  à l’extrémité  des  tiges  ou  des  rameaux. 

Cette  plante  a une  saveur  astringente  et  légèrement  amère. 
Ses  fleurs  sont  un  peu  aromatiques.  Elleappartient  donc  à la 
classe  si  nombreuse  des  toniques.  Mais  les  anciens  avaient  sin- 
gulièrement exagéré  ses  vertus  médicinales.  Le  nombre  est  in- 
fini des  maladies  contre  lesquelles  on  a proclamé  son  efficacité 
et  presquesaspécificité.C’estsurtoutcomme  vulnéraire  qu’elle 
a joui  pendant  long-temps  d’une  grande  réputation.  On  la 
croyait  propre  à opérer  la  cicatrisation  des  plaies  ; delà  même 
lui  sont  venus  les  noms  vulgaires  d 1 herbe  au  charpentier  , 
ftherbe  à la  coupure . Le  vulgaire  s’en  sert  encore  dans  cette 
vue.  De  long-temps  on  ne  parviendra  à lui  persuader  que  la 
réunion  immédiate,  et  l’éloignement  de  tout  topique,  surtout 
des  substances  excitantes,  sont  les  meilleurs  moyens  de  guérir 
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en  peu  de  temps  les  solutions  de  continuité  des  parties  molles. 
On  ne  se  sert  plus  aujourd’hui  ni  de  la  millefeuille,  ni  de  di- 
verses préparations  officinales  dans  lesquelles  on  la  faisait  en- 
trer autrefois,  elqu’on  ne  considère  plus  quecommedes  tristes 
monumens  de  la  polypharmacie  dégoûtante  de  nos  pères. 

MILLEPERTUIS , s.  m. , hjpericum ; genre  déplantés,  de 
la  poîyadelphie  polyandrie,  L. , et  de  la  famille  des  hypéri- 
coïdes,J. , qui  a pour  caractères:  calice  à cinq  découpures 
persistantes*  cinq  pétales;  étamines  nombreuses,  à filets  réunis 
en  trois  ou  cinq  faisceaux*,  deux  à cinq  styles*  capsule  ovale, 
sèche,  ou  rarement  charnue,  partagéeen  autant  de  logésqu’il 
y a de  styles,  s’ouvrant  en  autant  de  valves,  et  dont  les  loges 
renferment  un  grand  nombre  de  semences. 

Ce  genre  est  très-nombreux  en  espèces,  dont  quelques-unes 
intéressent  le  médecin,  soit  à cause  des  propriétés  qu’on  leur 
a attribuées,  soit  à raison  de  celles  dent  elles  jouissent  réelle- 
ment. La  plus  importante  est  le  millepet  luis  01  dinaii  ef  hj  pe- 
ricum peijoratum,  si  commun  dans  nos  bois  élevés  et  monta- 
gneux. Satige,  herbacée,  rameuse,  aplatie  et  droite,  porte  des 
feuilles  oblongues  et  obtuses, parsemées  de  points  transparens. 
11  se  couvre  en  été  de  jolies  fleurs  jaunes,  qui  durent  uneparlie 
de  l’automne.  On  emploie  en  médecine  ses  sommités  fleuries. 
Toutes  ses  parties  ont  une  saveur  amère,  un  peu  astringente 
et  légèrement  aromatique,  due  à une  substance  gommo-rési- 
neuse,  de  couleur  rouge,  qu’on  extrait  facilement  au  moyen 
de  l’alcool.  C’est  surtout  comme  vulnéraire  que  les  anciens 
vantaient  le  millepertuis,  et  ilsnelecro^aientpasmoinsutile 
contre  les  ulcères  internes  que  dans  les  plaies  extérieures,  de 
sorte  qu’ils  l’employaient  dans  l’hémoptysie  et  la  phthisie  pul- 
monaire. Mais  ils  lui  attribuaient  encore  d’au  très  vertus  : ils  le 
supposaient  propre  à guérir  la  mélancolie  et  la  manie,  ou  à 
chasserlesversrilscomptaientbeaucoupsurson  efficacité  dans 
les  affections  catarrhales  des  voies  urinaires.  Toutes  ces  pré- 
tendues propriétés  se  réduisent  à l’action  excitante  que  le  mil- 
lepertuis produit  sur  les  tissus  qu’on  met  enrapport  avec  lui, 
et  à l’excitation  sympathique  qui  en  résulte  dans  les  parties 
liées  avec  celles-là  par  des  rapports  plus  ou  moins  intimes.  La 
dose  de  ses  sommités  est  d’une  demi-once  à deux  onces  pour 
deux  livres  d’eau  . ou  de  vin,  en  infusion.  On  s’en  sert  fort 
rarement  aujourd’hui. 

MILLET,  s.  m. , milium ,*  genre  de  plantes  de  la  ti  iandrie 
digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  graminées,  J.  , qui  a pour  ca- 
ractères : calice  uniflore,  formé  de  deux  balles  ventrues,  pres- 
qu  égales  : corolle  à deux  balles  inégales,  moins  grandes  que 
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celles  du  calice,  tantôt  garnies,  et  tantôt  dégarnies  d’arête; 
semence  solitaire,  à peu  près  ronde  couverte  par  les  balles  de 
la  fleur. 

Le  millet  des  oiseaux , milium  italicum , a des  semences 
blanches,  jaunes  ou  noirâtres,  qui  servent  à la  nourriture  d'un 
grand  nombre  d’oiseaux,  et  même  à celle  de  l’homme,  après 
qu’on  les  a dépouillées  de  leur  écorce,  en  les  faisant  passer 
sous  la  meule.  Cuites  dans  du  lait  ou  du  bouillon,  elles  for- 
ment un  alimentsain  etagréable.  On  en  faitaussi  des  bouillies 
et  des  gâteaux.  Les  anciens  leur  attribuaient  des  propriétés 
médicales  imaginaires. 

On  donne  quelquefois  le  nom  de  millet 'a  la  phlegmasie  cu- 
tanée, plus  connue  sous  celui  de  miliaire , parce  qu’elle  con- 
siste en  petites  pustules  dont  le  volume  et  la  forme  ressem- 
blent un  peu  à ceux  des  grains  de  millet. 

MINERAL,  s.  m.,  et  adj.,  mineralis.  Ce  nom,  par  lequel  on 
ne  désignait  jadis  que  les  matières  salines,  sulfureuses  et  mé- 
talliques, est  donné  aujourd’hui  à toutes  celles  qui  se  ren- 
contrent soit;  à la  surface  du  globe,  soit  dans  son  intérieur,  et 
qui  n’ont  pas  été  organisées.  On  comprend  même  parmi  les 
minéraux,  les  fossiles , c’est-à-dire  les  débris  de  corps  orga- 
nisés, animaux  et  végétaux,  qui, ayant  été  ensevelis  long-temps 
dans  la  terre,  y ont  éprouvé  des  altérations  ou  des  modifica- 
tions particulières.  Il  faut  y joindre  aussi  toutes  les  substan- 
ces qui  composent  l’atmosphère  terrestre. 

La  science  qui  s’occupe  des  minéraux  envisagés  sous  tous 
les  rapports  dans  lesquels  on  peut  les  considérer,  s’appelle 
minéralogie,  quoiqu’on  restreigne  souvent  la  signification  de 
ce  mot,  par  lequel  on  n’entend  alors  désigner  que  la  recherche 
des  caractères  qui  distinguent  les  substances  minérales  les  unes 
des  autres,  l’éLude  de  leurs  propriétés  et  leur  distribution  mé  - 
thodique. 

Les  minéraux  sont  des  êtres  privés  de  la  vie,  mais  ne  sont 
pas  pour  cela  des  corps  inertes,  aiusi  qu’on  le  Répète  chaque 
jour.  Patrinest  tombé  sans  doute  dans  une  étrange  erreur  quand 
il  a essayé  de  prouver  qu’ils  jouissent  d’une  organisation  ana- 
logue à celle  des  végétaux;  mais,  de  l’état  de  notre  vie  à celui 
d’inertie,  la  distance  est  infinie.  L’inertie  même  est  un  état 
dont  notre  esprit  ne  peut  se  faire  une  idée;  car  tout  est  actif 
dans  la  nature;  mais  le  mode  d’activité  n’est  pas  le  même  par- 
tout. On  a d’ailleurs  commis  une  singulière  inconséquence, 
à l’occasion  des  substances  mi  uérales,  en  croyant  qu’elles  pou- 
vaient être  assimilées  aux  divers  corps  organisés,  tandis  que 
c’est  seulement  leur  ensemble,  ou  le  globe  terrestre,  qu’on  peut 
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mettre  en  parallèle  avec  ces  derniers,  puisque,  seul  aussi,  il 
forme  une  masse  distincte  et  isolée  comme  eux.  On  reconnaît 
alors  que  les  propriétés  assignées  comme  caractères  aux  mi- 
néraux, se  retrouvent,  du  moins  pour  la  plupart,  dans  les  or- 
ganes des  corps  vivans,  et  que  tou  te  la  différence  provient  de 
ce  qu’on  a voulu  mettre  en  rapport  deux  termes  qui,  n’étant 
pas  identiques,  ne  pouvaient  pas  devenir  ceux  d’une  compa- 
raison. 

Quoiqu’il  en  soit,  on  donne  pour  caractères  aux  minéraux 
de  ne  point  naître,  de  ne  point  vivre  et  de  ne  point  pourrir,  de 
se  former  et  de  croître  par  le  seul  jeu  des  affinités,  de  se  former 
par  simple  juxta-position  de  molécules  semblables  entre  elles, 
qui  n’éprouvent  pas  dechangemensen  se  réunissant,  de  croître 
toujours  au  moyen  de  nouvelles  couches  qui  s’appliquent  à leur 
surface,  de  n’avoir  pas  de  circulation  intestine,  et  de  demeurer 
dans  un-  repos  parfait,  qui  leur  assurerait  une  durée  éternelle 
s’ils  n’étaient  pas  soumis  à l’action  de  causes  qui  leur  sont 
étrangères,  et  qui  seules  peuvent  opérer  leur  destruction. 

A ces  divers  caractères,  on  ajoute  que  les  miuéraux  n’ont 
l’individualité  spécifique  que  dans  la  molécule  intégrante  qui 
constitue  leur  espèce  particulière,  qu’ils  n’ont  qu’un  état  quel- 
conque d’agrégation  ou  de  réunion  de  leurs  molécules,  qu’ils 
n’éprouvent  aucun  besoin  à satisfaire  pour  leur  conservation, 
et  qu’ils  n’ont  point  de  facultés,  mais  seulement  des  propriétés. 

Beaucoup  de  substances  minérales  sont  employées  en  mé- 
décine  à titre  de  médicarnens,  soit  telles  que  la  nature  nous 
les  offre,  soit  plus  ou  moins  modifiées  par  l’art  du  chimiste. 
Aucune  n'a  de  qualités  alimentaires,  quoique  plusieurs  servent 
de  condimens.  Il  existe  des  animaux  et  des  hommes  qui,  ha- 
bituellement ou  dans  des  circonstances  particulières,  avalent 
de  la  terre*  mais  celle-ci,  quand  elle  les  nourrit,  ne  le  fait  qu’à 
raison  des  détritus  de  substances  végétales  et  animales  dont 
elle  est  toujours  plus  ou  moins  imprégnée. 

MINIUM,  s.  m. * ancien  nom  et  dénomination  encore  au- 
jourd’hui usité  dans  le  commerce,  dont  on  se  sert  pour  dési- 
gner le  deutoxide  de  plomb,  qui  a une  couleur  rouge. 

MINORATIF,  adj*,  épithète  imposée  à tout  agent  phar- 
macologique qui  purge  doucement,  sans  coliques,  sans  trouble. 

MIRAGE,  s.  ni. 5 nom  donné  par  les  marins  à un  phéno- 
mène d’optique,  qui  consiste  en  ce  que,  dans  certaines  cir- 
constances, les  objets  vus  dans  le  lointain,  très-près  de  l’ho- 
rizon , paraissent  doubles  , l’une  des  images  étant  droite 
comme  à l’ordinaire,  et  l’autre  dans  une  position  renversée. 

Ce  nom  a été  appliqué,  par  extension,  à un  autre  phéno- 
T.  xi.  i5 
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mène  non  moins  remarquable,  qui  arrive  à la  surface  de  la 
terre,  et  qui  embrasse  un  champ  beaucoup  plus  étendu.  Celui-ci 
consiste  en  ce  qu  un  espace,  n’offrant  de  toutes  parts  aux  yeux 
qu’un  sol  aride  jusqu’à  une  certaine  distance,  paraît  terminé  à 
une  lieue  par  une  inondatiou  générale*,  les  villages  que  celte 
inondation  environne  ressemblent  à des  îles  placées  au  milieu 
d’un  grand  lac,  et,  sous  chacun  d'eux,  on  aperçoit  son  image 
renversée,  telle  qu’on  la  verrait  sur  une  surface  d’eau  réfléchis- 
sante, située  en  avant  ; seulement^  comme  cette  image  est 
éloignée,  les  petits  détails  échappent  à la  vue,  et  l’on  ne  voit 
distinctement  que  les  masses*  de  plus,  les  bords  de  l’image 
renversée  sont  un  peu  incertains,  et  tels  qu’ils  s’offriraient  à 
la  vue,  si  l’eau  supposée  éprouvait  une  légère  agitation.  A 
mesure  qu’on  approche  du  village  placé  dans  l’inondation, 
le  bord  de  l’eau  apparente  s’éloigne,  le  lac  se  rétrécit,  il  finit 
par  disparaître,  et  le  phénomène,  qui  cesse  pour  ce  village, 
se  réproduit  pour  un  autre  qu’on  découvre  au-delà;  de  telle 
sorte  que  les  voyageurs  qui,  après  un  long  et  pénible  trajet 
dans  un  terrainbrûlépar  le  soleil,  aperçoivent  ce  phénomène, 
et  s’imaginent  toucher  au  moment  d’étancher  la  soif  qui  les 
dév  ore,  sont  bientôt  détrompés,  lorsqu’à  mesure  qu’ils  se  hâ- 
tent d’arriver  à l’objet  de  leurs  espérances,  ils  le  voient  fuir 
devant  eux,  et  reconnaissent  qu’ils  poursuivent  un  fantôme. 

La  production  du  mirage  sur  terre  tient  donc  à des  circons- 
tances topographiques  particulières,  qui  sont  une  grande  plaine 
à peu  près  de  niveau  et  prolongée  jusqu’aux  limites  de  l’horizon, 
et  une  exposition  telle,  au  soleil,  que  la  température  soit  sus- 
ceptible de  monter  à un  haut  degré.  Ces  deux  circonstances  se 
trouvent  réunies  dansla  Basse-Egypte:  voilà  pourquoi  l’armée 
française  eut  tous  les  jours  occasion  d’observer  ce  phénomène 
en  traversant  le  désert  depuis  Alexandrie  jusqu’au  Caire. 

La  théorie  du  mirage,  découverte  par  Monge,  est  fort  sim- 
ple : elle  repose  sur  ce  fait,  que  quand  la  lumière  passe  d’un 
milieu  plus  dense  dans  un  autre  qui  l’est  moins,  sous  un  angle 
d’incidence  qui  va  toujours  en  diminuant,  il  y a un  termeoù 
l’angle  de  réfraction  étantdroit,  la  direction  du  rayon  réfracté 
coïncide  avec  la  surface  de  contact  des  deux  milieux, en  sorte 
qu’au  delà  de  ce  terme,  le  même  rayon  se  relève  au-dessus 
de  cette  surface  en  faisant  avec  elle  un  angle  de  réflexion  égal 
à l’angle  d’incidence. 

Ainsi,  vers  le  milieu  du  jour  et  pendant  lagrandeardeur  du 
soleil,  les  rayons  de  cet  astre,  en  tombant  sur  la  surface  du 
sol  qui  sera  bientôt  le  théâtre  du  phénomène,  l’échauffent 
au  point  que  la  couche  d’air  eu  contact  avec  elle,  parvient  à 
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line  température  très-élevée.  Cette  couche  sc  dilate,  et  sadeu- 
sité devient  sensiblement  moindre  que  celle  delà  couche  qui 
repose  sur  elle.  Les  rayons  qui  arrivent  des  parties  basses  du 
ciel,  et  qui , après  avoir  pénétré  la  couche  dense,  forment , 
avec  la  surface  de  la  couche  dilatée,  des  angles  assez  petits 
pour  qu’au  lieu  de  passer  dans  cette  couche,  ils  soient  réfléchis 
parla  même  surface,  vont  porter  a un  œil  placé  dans  la  couche 
dense  l’image  renversée  des  parties  du  ciel  dont  nous  avons 
parlé,  et  qu’on  voit  alors  au-dessous  du  véritable  horizon.  Si 
rien  alors  n’avertit  l’observateur  de  son  erreur,  comme  l’image 
des  parties  inférieures  de  la  voûte  du  ciel,  vue  par  réflexion, 
est  à peu  près  du  même  éclat  que  celle  qui  est  vue  directement, 
elle  semble  être  un  prolongement  de  celle-ci,  qui  se  présente 
sous  la  figure  d’un  arc  dont  la  concavité  est  tournée  vers  le 
spectateur,  de  sorte  qu’il  juge  les  limites  de  l’horizon  plus 
basses  et  plus  voisines  de  lui  qu’elles  ne  le  sont  réellement. 
Mais  si  quelques  objets  terrestres,  tels  que  des  arbres,  des  vil- 
lages ou  eles  monticules,  lui  fournissent  des  alignemens  pour 
Voir  les  choses  dans  leur  véritable  aspect,  comme  la  surface 
de  l’eau,  lorsque  le  rayon  visuel  fait  un  petit  angle  avec  elle, 
n’est  ordinairement  apparente  qu’à  la  faveur  de  l’image  du 
ciel  qu’elle  réfléchit,  la  surface  de  l’air  qui  offre  une  repro- 
duction de  la  même  image,  se  transforme  aux  yeux  du  spec- 
tateur en  celle  d’une  eau  réfléchissante.  Les  villages  et  les 
arbres,  situés  à une  dislance  convenable  du  phénomène,  en 
interceptant  une  partie  des  rayons  qui  viennent  des  régions 
du  ciel,  occasionent,  dans  sou  image,  des  vides  qui  sont 
aussitôt  remplis  par  des  images  renversées  que  font  naître,  des 
mêmes  objets,  les  rayons  qu’ils  envoient  vers  la  surface  de  l’air. 

La  cause  du  mirage  sur  mer  est  un  peu  différente,  mais  agit 
d’ailleurs  de  la  même  manière  absolument.  Comme  l’eau  de 
la  mer  permet  aux  rayons  lumineux  de  pénétrer  dans  son  in- 
térieur jusqu’à  une  certaine  profondeur,  sa  surface,  en  res- 
tant exposée  au  soleil,  ne  s’échauffe  pas,  à beaucoup  près, 
autant  qu’un  sol  aride  le  ferait  dans  la  même  circonstance,  de 
sorte  qu’elle  ne  peut  communiquer  qu’une  température  peu 
élevée  à la  couche  d’air  qui  repose  sur  elle,  mais  l’évaporation 
y supplée.  La  quantité  de  calorique  renfermée  dans  l’eau  elle- 
même,  quoique  peu  considérable,  suffit,  en  effet,  pour  con- 
vertir les  molécules  aqueuses  encoutact  avec  la  couche  d’air 
dont  il  s’agit,  en  une  vapeur  qui  s’y  introduit,  et  en  diminue 
la  pesanteur  spécifique. La  surface  de  cette  même  couche  de- 
vient alors  susceptible  de  réfléchir  les  rayons  lumineux  sous 
l’angle  d’où  dépend  le  mirage.  Ainsi  toute  la  différence  entre 
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ce  dernier  phénomène  et  celui  qu’on  observe  sur  terre,  con- 
siste en  ce  que,  dans  celui-ci.  la  diminution  que  l’air  subit 
dans  sa  pesanteur  spécifique,  est  produite  par  l’effort  que  le 
calorique  exerce  immédiatement  en  vertu  de  son  seul  ressort, 
au  lieu  que  celui  qui  a lieu  sur  mer  résulte  de  l’union  du 
calorique  avec  les  molécules  de  l’eau  sous  la  forme  d’un  fluide 
élastique  qui  est  la  cause  de  la  dilatation  de  l’air. 

A peu  près  dans  le  même  temps  que  Monge  découvrait  la 
cause  du  mirage,  Wollaston  faisait  aussi  cette  découverte  en 
Angleterre,  et  vérifiait  la  théorie  de  notre  compatriote  par 
des  expériences  thermométriques.  11  a fini  par  produire  artifi- 
ciellement ce  phénomène  en  imitant  de  diverses  manières  les 
conditions  sous  lesquelles  on  sait  qu’il  se  développe. 

M1THRIDATE,  s.  m. , mithridatium  ; électuaire  dans  la 
composition  duquel  entrent  la  myrrhe,  le  safran,  l’agaric, 
Je  gingembre,  la  canelle,  le  nard  indien,  l’encens,  les  semences 
de  thlaspi,  celles  de  séséli,  le  baume  de  la  Mecque,  le  stoe- 
chas  d’Arabie,  le  costus  d’Arabie,  le  galbanum  , la  térében- 
thine de  Chio,  le  poivre  long,  le  castoréum,  le  suc  d’hypo- 
ciste, le storax calamite,  l’opopanax,  lemalabathrum,  lecassia 
lignea,le  pouliot  de  montagne,  le  poivre  blanc,  le  scordium, 
les  semences  de  daucusde  Crète,  le  fruit  du baumier,  les tro- 
chisques  de  cyphéos,  le  bdellium,  le  nard  celtique,  la  gomme 
arabique,  les  graines  de  persil  de  Macédoine,  l’opium  thé- 
baïque,  lepelit  cardamome,  les  graines  d’anis  et  de  fenouil,  les 
racines  de  gentiane  , d'acorus  vrai  et  de  grande  valériane,  le 
sagapenum,  le  méum  athamantique,  le  suc  d’acacia  , lescine 
marin,  les  sommités  de  millepertuis,  le  miel  de  Narbonne 
et  le  vin  d’Espagne.  Ce  composé  informe  , dont  on  attribue, 
gratuitement  sans  doute,  l’invention  à Mithridate,  roi  de  Pont, 
servait  dans  les  mêmes  cas  que  la  thériaque.  On  ne  l’emploie 
plus  aujourd’hui , et,  pour  l’honneur  de  la  médecine  moderne, 
il  a disparu  de  notre  nouveau  codex,  à la  rédaction  duquel 
on  désirerait  qu’un  goût  encore  plus  épuré  et  plus  sévère  eût 
présidé. 

MITRAL,  adj.,  mitralis;  qui  a la  forme  d’une  mitre.  On 
donne  cette  épithète  à la  valvule  qui  garnit  l’entrée  de  l’oreil- 
lette gauche  du  cœur  dans  le  ventricule  correspondant,  parce 
qu’elle  est  composée  de  deux  languettes,  en  sorte  qu’elle  a 
quelque  ressemblance  avec  la  mitre  d’un  évêque.  Ces  deux 
languettes,  dont  l’inférieure  est  plus  petite  que  la  supérieure, 
sont  libres  et  mobiles , mais  tiennent  aux  parois  du  ventricule 
par  des  filets  tendineux  nés  du  sommet  des  colonnes  charnues 
du  cœur.  La  valvule  a pour  usage  d’empêcher  le  sang  qui  est 
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entré  dans  le  ventricule  gauche,  de  retourner  dans  l’oreil- 
lette. Il  n’est  pas  rare  d’y  observer  des  ossifications,  qu’on 
a regardées  comme  une  des  causes  des  anévrismes  du  cœur. 
On  y voit  souvent  aussi  des  végétations  qu’on  a attribuées  au 
virus  syphilitique,  sans  doute  dans  la  crainte  que  le  cortège 
des  prétendus  effets  de  cet  agent  imaginaire  ne  fût  pas  assez 
nombreux  déjà. 

MIXTE,  s.  f.  Les  vidangeurs  désignent  sous  ce  nom  cer- 
tains gaz  qui  s’élèvent  des  fosses  d’aisance  pendant  qu’on  les 
vide,  mais  plus  particulièrement  les  accidens  que  ces  exhalai- 
sons produisent  en  frappant  la  conjonctive. 

La  mitte  est  due  à l’ammoniaque  ou  aux  vapeurs  ammo- 
niacales. Les  vidangeurs  la  contractent  surtout  quand  ils  ont 
affaire  à des  matières  liquides,  d’où  l’ammoniaque  s’échappe 
plus  volontiers  que  des  autres,  ayant  toujours  d’ailleurs  de 
la  tendance  à s’élever,  tandis  que  les  gaz  hépatiques  ne  se 
trouvent  guère  que  dans  les  fosses  mêmes. 

Les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont  despicotemens  qui 
se  font  ressentir  dans  les  yeux,  presque  toujours  tout  à coup, 
et  qui  ne  tardent  pas  à être  suivis  de  cuisson.  Le  globe  de  l’œil 
et  les  paupières  deviennent  rouges*  la  membrane  pituitaire  se 
tuméfie,  comme  au  début  d’un  coryza,  ce  qui  produit  de  l’en- 
chifrenement;  une  douleur  qui  commence  vers  le  fond  de  l’or- 
bite s’étend  au-dessus  des  yeux.  A cet  état,  on  voit  souvent 
se  joindre,  et  même  quelquefois  dans  le  court  espace  de 
quelques  minutes,  une  cécité  qui  peut  durer  un  ou  plusieurs 
jours.  Les  malades  éprouvent  alors  des  douleurs  violentes  qui 
leur  rendent  la  clarté  du  jour  insupportable}  l’état  s’améliore 
dès  que  les  larmes  et  le  mucus  nasal  commencent  à couler* 

Rien  de  plus  simple  que  le  traitement  curatif  et  prophylac- 
tique de  la  mitte.  Cette  affection  cède  aux  moyens  propres  à 
combattre  l’ophthalmieetle  coryza.  Qn  la  pré  vient  en  cessant 
le  travail  dès  qu’on  en  ressent  les  premiers  symptômes,  et 
allant  respirer  l’air  pur  pendant  quelque  temps.  Ramazzini 
propose  les  lunettes  à verre  concave  pour  empêcher  le  con- 
tact des  gaz  qui  produisent  la  mitte.  Lorsqu’un  homme,  tel 
qu'un  Ramazzini,  ne  sent  pas  le  ridicule  d’uu  pareil  conseil, 
peut-on  ne  pas  pardonner  à Sarlandière  d’avoir  proposé  des 
lunettes  vertes  aux  soldats  pour  garantir  leurs  yeux  d’une 
lumière  trop  éclatante? 

MIXTE,  adj.  et  s.  m.}  se  dit  de  tout  corps  dausla  compo- 
sition duquel  il  entre  des  élémens  différens. 

MIXTION,  s.  f.,  mixtura ; action  de  mêler  ensemble  des 
substances  de  nature  différente,  des  drogues  simples  ou  pré- 
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parées  j pour  former  des  médicamenscapablesde remplir  plu- 
sieurs indications  à la  fois,  ou  décorés  enx-mêmes  de  pro- 
priétés tout  à fait  nouvelles. 

On  exécute  cette  opération  de  pharmacie  à l’aide,  soit  de 
moyens  mécaniques,  qui  n’altèrent  pas  les  principes  consti- 
tuais des  corps,  et  en  changent  seulement  les  propriétés  phy- 
siques, soit  de  moyens  chimiques,  qui  tantôt  leur  enlèvent  ou 
leur  ajoutent  quelques  principes  , tantôt  leur  font  contracter 
des  combinaisons  nouvelles,  en  les  soumettant  à l’action  d’a- 
gens  plus  puissans  qu’eux. 

MIXTURE,  s.  f. ' nom  donné  par  les  pharmaciens  à des 
médicamens  du  genre  des  potions,  qui  ne  s’administrent  pour 
la  plupart  que  sous  la  forme  de  gouttes,  d'où  vient  qu’on  les 
appelle  eux-mêmes  quelquefois  gouttes 

MOELLE,  s.  î.pnedullaj  substance  grasse  qui  sécrète  la  mem- 
brane médullair-  des  os,  et  qui  non-seulement  occupe  la  ca- 
vité interne  de  ces  derniers,  où  elle  s’accumule  souvent  en 
masses  considérables,  mais  encore  se  rencontre  entre  les  la- 
mes de  la  substance  spongieuse,  et  jusqu’entre  celles  du  tissu 
compacte.  Cependant  on  désigne  presque  toujours  cette  der- 
nière sous  le  nom  de  suc  huileux,  ou  sous  celui  desucméclul- 
laire,  réservant  la  dénomination  de  moelle  proprement  dite 
pour  la  graisse  qui  remplit  le  corps  des  os  longs. 

Les  pharmaciens  emploient  quelquefois  la  moelle  de  bœuf 
et  celle  de  cerf,  qui  entrent  dans  la  composition  de  divers  on- 
guens  , pommades  et  baumes. 

On  appelle  moelle  alongèe  la  partie  du  cerveau  qui  s’étend 
depuis  le  trou  occipital  jusqu’à  l’extrémité  des  pédoncules 
cérébraux,  abstraction  faite  du  cervelet.  C’est  ce  que  Chaussier 
a nommé  le  mésolobe  Voyez  cerveau. 

La  moelle  épinière  est  le  cordon  nerveux  qui  occupe  la  lon- 
gueur du  canal  vertébral,  sans  le  remplir  exactement.  Voyez 

ÉPINIER. 

MOITEUR,  s f. , mador;  humidité  légère  dont  les  corps 
se  couvre  souvent,  dans  l’état  de  santé  comme  dans  celui  de 
maladie.  C’est  un  commencement  de  sueur, 

MOLAIRE,  adj. , molaris ,*  nom  donné  aux  dents  qui  occu- 
pent la  partie  postérieure  des  deux  mâchoires,  parce  qu’elles 
servent  à moudre,  à broyer  les  alimens. 

Les  dents  molaires  sont  au  nombre  de  vingt,  dix  à chaque 
mâchoire,  et  cinq  de  chaque  côté,  mais  souventon  n’en  trouve 
que  seize  ou  dix-huit.  Il  est  rare  d’en  compter  vingt-deux  ou 
vingt-quatre.  En  général,  leur  couronne  est  moins  haute  que 
large,  inégale  et  parsemée  de  tubercules,  ce  qui  les  a fait  ap- 
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peler  cuspidées  par  quelques  anatomistes.  Elles  ont  aussi  une 
racine  plus  ou  moins  subdivisée.  Celles  de  la  mâchoire  supé' 

. Heure  sont  plus  fortes  que  celles  de  l'inférieure;  elles  ont  leur 
axe  tourné  en  dehors,  quelquefois  cependant  vertical.  Ce 
meme  axe  est  dirigé  en  dedans  dans  les  inférieures. 

On  distingue  les  dents  molaires  en  grosses  et  en  petites. 

Ces  dernières,  appelées  bicuspidécs  , parce  que  le  sommet 
de  leur  couronne  présente  doux  éminences,  Tune  interne  plus 
petite,  l’autre  externe  plus  grande,  sont  au  nombre  de  quatre 
à chaque  mâchoire,  deux  de  chaque  côté.  Elles  viennent  im- 
médiatement après  les  canines.  Leur  coronne  est  irrégulière- 
ment cylindrique,  lisse  et  convexe  en  dehors  et  en  dedans, 
presque  plane  et  contiguë*  aux  dents  voisines  en  avant  et  en 
arrière.  La  plupartdu  temps  ellesn’ont  qu’une  seule  racine* 
quelquefois  cependant  elles  en  ont  deux,  qu’il  est  rare  de  voir 
séparées  dans  toute  leur  longueur,  et  qui  ne  sont  le  plus  sou- 
vent distinctes  que  vers  leur  pointe.  Cette  racine,  qui  est  co- 
nique et  aplatie  d’avant  en  arrière,  offre  sur  ses  deux  faces 
une  rainure  longitudinale  qui  la  fait  paraître  produite  par 
l’a  Jossenientcle  deux  cônes.  Ason  sommet,  ou  aperçoit  tantôt 
une,  et  tantôt  plusieurs  ouvertures.  Le  collet  delà  dent  est 
horizontal  et  circulaire. 

Les  grosses  molaires  portent  aussi  le  nom  de  rnulticuspidées, 
parce  que  leur  sommet  présente  quatre  ou  cinq  éminences  plus 
ou  moins  volumineuses  et  taillées  à facettes.  On  les  appelle 
également  mâche, lier  es.  On  encompte  trois  de  chaque  côté  et 
à chaque  mâchoire.  Ce  sont  elles  qui  terminent  les  arcades 
dentaires.  Ce  sont  aussi  les  plus  grosses  des  dents.  La  dernière  , 
qu’on  nomme  vulgairement  dent  de  sagesse 5 est  en  général 
plus  petite  que  les  deux  autres.  La  couronneaune  forme  pres- 
que cubique;  légèrement  arrondieen  dehors  et  en  dedans,  elle 
est  plane  en  devant  et  en  arrière.  Les  éminences  qui  surmon- 
tent son  sommet,  sont  tres-prononcées  chez  les  jeunes  gens, 
mais  elles  disparaissent  presque  entièrement  avec  l’âge.  Les 
racines  varient  en  noinbredepuisdeuxjusqu’à  cinq.  Ellessont 
quelquefois  sép  irées  et  bien  distinctes,  d’autres  fois  réunies. 
11  est  rarequ’elles  présentent  des  angles,  mais  elles  sont  tantôt 
droites  et  tantôt  recourbées,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans; 
leur  sommet  n’est  percé  que  d’un  seul  trou. 

Vis-à-vis  la  dernière  dent  molaire,  entre  les  muscles  buc- 
cinateur  et  masséter,  se  trouvent  deux  amas  de  follicules 
qu’on  appelle  glandes  molaires  , et  dont  les  conduits  excré- 
teurs, qui  percent  le  buccinateur,  vouts’ouvrir  à la  partie  pos- 
térieure de  la  face  externe  de  la  joue. 
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'MOLE,  s.  f.,  mola:  masse  charnue,  insensible,  ordinaire- 
ment mollasse,  quelquefois  plus  ou  moins  dure,  de  forme  va- 
riable et  indéterminée,  qui  se  développe  dans  la  matrice,  à la 
place  du  fœtus,  et  que  ce  viscère  expulse  plus  ou  moins  long- 
temps après  sa  formation. 

L’histoire  des  moles  est  encore  couverte  de  cette  obscurité 
quel’ignorance  sembla  pendant  si  long  temps  prendre  plaisir 
à répandre  sur  les  diverses  branches  du  savoir  humain.  Nous 
ne  rappellerons  pasles  contes  absurdes  que  l’imagination  des 
sages-femmes  et  des  gardes  ignorantes  et  crédules  a débités  et 
débite  encore  tous  les  jours  sur  ces  productions  anomales. 
Mais  nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire  que  la  plupart  des 
tumeurs  susceptibles  de  se  développer  dans  la  cavité  ou  dans 
la  propre  substance  delà  matrice  ont  été  mal  à propos  dési- 
gnées souslenomde  mole.  Aussi  les  anciens  admettaient-ils 
plusieurs  espèces  de  cette  dernière,  la  venteuse,  Taqueuse  et 
la  charnue,  dont  les  deux  premières  ne  sont  évidemment  que 
la  tympauile  et  l’hydropisie  de  la  matrice.  D’autres  ont  con- 
fondu la  mole  avec  le  cancer  utérin,  et  il  paraît  qu’on  a sou- 
vent pris  pour  elle  des  polypes  de  la  matrice  qui  avaient  une 
forme  sphérique  et  un  volume  considérable.  De  là  vient  sans 
doute  l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés  plusieurs  auteurs, 
qui  pensent  que  la  mole  tient  à la  matrice  par  un  pédicule 
plus  ou  moins  épais,  qui  se  rompt  quelquefois  dans  les  efforts 
que  fait  la  femme.  Enfin,  la  chute  complète  de  la  matrice 
avec  renversement  de  son  fond,  a été  prise  pour  une  mole  at- 
tachée à cet  organe,  méprise  dont  Jean  Bauhin  avoue  avec 
candeur  s’être  lui-même  rendu  coupable. 

Il  ne  sera  pas  question,  dans  cet  article,  de  la  mole  hyda- 
tidique,  ou  de  l’acéphalocyste  en  grappes,  qui  a été  décrit  à 
l’article  hydatiije.  Nous  ne  parlerons  que  de  la  mole  pleine 
et  solide. 

Rien  n’est  plus  sujet  à varier  et  plus  indéterminable  que  la 
forme  de  cette  mole,  sur  laquelle  on  ne  saurait,  par  consé- 
quent, rien  dire  de  général.  Son  degré  de  consistance  n’est  pas 
non  plus  toujours  le  même,  et  se  trouve,  géuéralement  parlant, 
en  relation  avec  la  durée  de  son  séjour  dans  la  matrice.  Quel- 
quefois elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poche  ovoïde  et 
transparente,  contenant  une  petite  quantité  de  liquide;  Dans 
d’autres  circonstances,  elle  n’offre  qu’une  apparence  charnue, 
avec  une  consistance  qui  rappelle  celle  du  placenta,  et  une 
cavité  centrale  tapissée  par  une  membrane  séreuse. Cette  ca- 
vité, dont  la  grandeur  n’est  pas  proportionnée  au  volume  de 
la  masse  totale,  contient  ordinairement  une  plus  ou  moins 
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grande  quantité  (le  sérosité.  Cependant,  il  arrive  assez  souvent 
qu’elle  s’oblitère  ou  se  rétrécit  au  point  qu’on  n’en  trouve 
presque  plus  aucune  trace,  et  que  la  mole  paraît  solide  dans 
toute  son  étendue,  lorsqu’on  ne  l’examine  pas  avec  beaucoup 
d’attention. 

Les  moles  renferment  souvent  des  vestiges  de  fœtus,  tels 
qu’une  main,  un  pied,  des  portions  d’os,  des  poils,  des 
dents,  etc.,  et  Noortwyck  assure  qu’on  parvient  le  plus  sou- 
vent à en  trouver  quand  on  dissèque  avec  soin.  Leur  couleur 
est  rougeâtre.  Elles  sont  formées  par  un  tissu  cellulaire  ren- 
fermant des  fibres  entrelacées  en  tous  sens,  et  qui  laissent  des 
intervalles  remplis  d’une  substance  rougeâtre  et  concrète.  Une 
membrane  plus  ou  moins  épaisse  les  recouvre  à l’extérieur. 
Elles  n’ont  ni  placenta,  ni  cordon  ombilical,  et  adhèrent  im- 
médiatement aux  parois  de  la  matrice,  dont  elles  se  détachent 
d’elles-mêmes  lorsqu’elles  ont  pris  un  certain  degré  d’accrois- 
sement. 

La  circulation  ne  se  fait  pas  d’une  manière  régulière  dans 
ces  singulières  productions.  Le  sang  qu’elles  reçoivent  passe 
des  sinus  delà  matrice  dans  les  sinus  veineux  qu’on  aperçoit 
à leur  surface,  et  qui  le  versent  ensuite  dans  le  tissu  cellulaire 
spongieux  dont  elles  sont  formées.  Comme  elles  reçoivent 
beaucoup  plus  de  sang  qu’elles  n’en  rendent  à l’organe  utérin, 
leurs  parois  s’engorgent,  se  ramollissent,  et  laissent  échapper 
le  fluide  qui  les  surcharge  5 telle  est  la  raison  pour  laquelle 
les  femmes  éprouvent  des  pertes  tant  qu’elles  portent  de  pa- 
reils corps  étrangers.  Ces  hémorragies  se  déclarent  presque 
toujours  long-temps  avant  l'expulsion  des  moles,  et  se  renou- 
vellent à des  époques  irrégulières. 

Il  n’est  ni  bien  certain,  ni  même  probable,  que  les  perles 
utérines  influent  sur  l’aspect  que  la  mole  présente  quand  elle 
vient  àêtre  expulsée.  Les  accoucheurs  prétendent  cependant 
avoir  observé  que  quand  la  perte  a duré  long-temps,  la  masse 
s’offre  sous  la  forme  d’une  substance  solide,  dure,  raccornie 
et  comme  desséchée,  tandis  qu’au  contraire,  lorsque  la  perte 
ne  se  déclare  qu’au  moment  du  travail  expulsif,  et  qu’elle  est 
de  peu  de  durée,  le  tissu  de  la  mole  est  humide,  son  volume 
ordinairement  considérable  et  son  tissu  gorgé  de  sang. 

On  trouve  rarepient  plusieurs  moles  à la  fois  dans  la  ma- 
trice. Le  fait  n’est  cependant  pas  sans  exemple,  du  moins  s’il 
faut  en  croire  d’anciennes  relations,  qui  n’ont  jamais  passé 
au  creuset  d’une  critique  éclairée  et  sévère.  Quand  il  existe 
plusieurs  moles,  tantôt  elles  sont  séparées  les  unes  des  autres, 
tantôt,  au  contraire,  elles  sont  réunies  par  un  ou  plusieurs 
points. 
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Les  moles  accompagnent  quelquefois,  mais  rarement,  la 
grossesse,  et  peuvent  meme  préexister  à l’act  e de  la  féconda- 
tion. Ce  cas  intéressant  a été  peu  étudié,  et  mériterait  de 
l’être. 

Il  est  généralement  reconnu  aujourd’hui  que  les  signes  in- 
diqués par  divers  écrivains  comme  étant  propres  à faire  re- 
connaître la  présence  d’une  mole  da  ns  la  matrice,  sont  i nexacts, 
infidèles  et  insuffisans,  lorsqu’on  les  considère  isolément,  et 
que  même, réunis  ensemble,  ils  fournissent  tout  au  plus  quel- 
ques légères  probabilités,  mais  jamais  de  certitude.  Ces  pré- 
tendus signes  diagnostiques  sont  la  suppression  des  règles, 
l’anorexie,  le  dégoût,  la  dépravation  de  l’appétit,  les  nausées, 
les  vomissemens,  la  pâleur  du  visage,  la  dyspnée,  l’augmen- 
tation du  ventre  dans  les  eommencemens  de  la  gestation, 
son  accroissement  rapide,  l’absence  de  toutes  irrégularités, 
celle  de  tout  mouvement  dans  l’abdomen,  etc.  On  voit  qu’il 
n’en  est  aucun  qu’on  ne  rencontre  aussi  bien  dans  la  grossesse 
véritable  que  dans  la  grossesse  apparente.  On  ne  peut  même 
pas  compter  sur  les  perles  irrégulières,  car  on  les  voit  souvent 
aussi  se  manifester  dans  les  eommencemens  d’une  grossesse 
qui  arrive  heureusement  à terme. 

Le  toucher  offre,  en  pareil  cas,  des  ressources  moins  équi- 
voques’ mais  il  exige  une  main  très-exercée  pour  apprécier  les 
dimensions  de  1 utérus  et  bien  juger  du  balotement.  Cepen- 
dant, même  alors,  il  peut  induire  en  erreur,  quoiqu’on  ait 
prétendu  que  l’absence  du  balotement  à l’époque  où  ce  phé- 
nomène ne  doit  plus  être  équivoque,  lorsqu’elle  coïncide  avec 
le  développement  de  la  matrice  et  un  bon  état  de  santé,  doit 
être  considérée  comme  un  signe  caractéristique  de  la  grossesse 
apparente.  En  effet,  d’une  part,  il  n’est  pas  certain  que  le 
toucher  puisse  faire  apprécier  toujours  le  balotement,  et,  de 
l’autre,  lorsqu’on  reconnaît  celui-ci,  on  n’est  jamais  certain 
cle  la  cause  dont  il  dépend.  Toutes  les  questions  relatives  à 
cet  objet  délicat  exigent  donc  une  grande  réserve  de  la  part 
du  médecin,  surtout  lorsque  l’autorité  judiciaire  lui  deman- 
de son  opinion. 

Le  séjour  des  moles  dans  la  matrice  n’a  rien  de  déterminé. 
Assez  généralement  c’est  du  second  au  troisième  mois  que 
ces  masses  sont  expulsées,  mais  elles  ne  sortent  quelquefois 
(ju’au  quatrième,  au  sixième,  au  septième,  au  huitième,  au 
neuvième*  on  assure  même  que  certaines  femmes  en  ont  porté 
pendant  des  années  entières.  Cette  dernière  assertion  est  au 
moins  douteuse.  Elle  fait  soupçonner  que  les  auteurs  dans 
lesquels  on  la  trouve , ont  pris  pour  de  véritables  moles  des 
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niasses  d’aeéphalocystes , ou  même  des  tumeurs  d'un  autre 
genre,  qui  s’étaient  développées  dans  la  cavité  ou  dans  la  pro- 
pre substance  de  la  matrice. 

Rien  de  plus  vague  et  déplus  confus  que  ce  qu’on  trouve 
dans  les  auteurs  sur  les  causes  des  moles.  Nous  passous  sous 
silence  les  hypothèses  des  anciens,  qui  ne  sont  pas  dignes 
d’être  arrachées  à l oubli.  Celles  des  modernes,  quoique  va- 
riées presqu’à  l’infini,  peuvent  cependant  être  rapportées  à 
deux  principales,  suivant  qu’on  a admis  ou  refusé  d’admet- 
tre la  nécessité  d’une  fécondation  antérieure  pour  la  pro- 
duction des  moles. 

D’api  ès  la  seconde  hypothèse,  une  mole  serait  le  résultat 
d’un  œuf  détaché  accidentellement  de  l’ovaiie,  et  tombé  dans 
la  matrice,  où  il  aurait, pris  ensuite  un  certain  degré  d’accrois- 
sement. D’après  la  première,  que  tous  les  médecins  éclairés 
adoptent  aujourd’hui,  les  moles  ne  peuvent  se  former  qu’à  la 
suite  du  rapprochement  des  sexes,  et  les  femmes  n’en  engen- 
drent jamais  qu’après  avoir  exercé  le  coït. 

La  plupart  des  partisans  de  cette  dernière  opinion  consi- 
dèrent en  outre  la  mole  comme  le  résultat  d’une  conception, 
bonne  d’abord,  et  qui  a été  troublée  par quelqu’accident*,  ils 
pensent,  avec  Levret , qu’elle  est  toujours  le  produit  d’une 
grossessequi  ne  peut  parvenir  à terme,  en  sorte  que  le  fœtus 
périt  d’une  manière  quelconque , tandis  que  son  placenta  con- 
tinue à prendre,  dans  la  matrice,  un  accroissement  qui  ne 
doit  pas  surprendre,  selon  eux,  si  l’on  réfléchit  qu’après  la 
mort  du  fœtus, la  mole  reçoit  non-seulement  le  sang  qui  lui  est 
propre,  mais  encore  celui  qui  était  destiné  à la  nourriture  et 
au  développement  du  nouvel  être.  En  conséquence  de  cette 
hypothèse,  on  a prétendu  qu'il  fallait  chercher  les  véritables 
causes  de  la  mole  dans  tout  ce  qui  peut  troubler  la  marche 
de  la  grossesse  et  faire  périr  l’embryon,  de  sorte  qu’on  a mis 
en  avant  l’engorgement  ou  une  petite  tumeur  dans  l’endroit  du 
placenta  où  se  distribuent  les  vaisseaux  ombilicaux,  les  obs- 
tructions ou  compressions  dans  la  longueur  du  cordon , les 
diverses  altérations  des  eaux  de  l’amnios,  le  décollement  par- 
tiel du  placenta,  l’hystérorrhagie,  la  pléthore,  une  peur  su- 
bite, les  coups  reçus  sur  l’hypogastre,  les  chutes,  les  pressions 
extérieures,  les  secousses  violentes,  les  forts  ébranlemens  et 
les  contractions  vives  de  la  matrice,  les  passions  immodérées, 
la  fréquence  de  l’approche  conjugale,  etc. 

Mais  la  mole  n’a  de  ressemblance  avec  le  placenta  que  dans 
5a  forme,  qui  même  encore  est  un  peu  différente.  Quant  à 
1 organisation,  elle  n’est  pas  la  même:  on  n’y  remarque  pas, 
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par  exemple,  ce  plexus  d’artères  et  de  veines,  si  sensible  à la 
face  interne  du  placenta.  D’ailleurs  elle  renferme,  sinon  tou- 
jours, du  moins  très-souvent,  des  portions  de  fœtus,  qu’il 
serait  absurde  de  considérer  comme  les  débris  d’un  embryon 
détruit,  puisqu’alors  on  ne  saurait  concevoir  pourquoi  elles 
ont  pris  de  l’accroissement.  Enfin,  elle  ressemble,  sous  beau- 
coup de  rapports,  à ces  masses  informes,  mais  également  lar- 
dées, en  quelque  sorte,  de  portions  d’organes,  qu’on  ren- 
contre si  fréquemment  dans  les  ovaires,  11  est  donc  à la  fois 
plus  simple  et  plus  naturel  de  ne  voir  en  elle  qu’une  concep- 
tion manquée,  qu’un  germe  qui  n’a  pu  prendre  son  dévelop- 
pement normal.  Les  moles  ne  sont  alors  que  de  véritables 
monstres,  mais  ce  sont  aussi  les  plus  grandes  de  toutes  les 
monstruosités  connues,  puisquece  sont  celles  qui  s’éloignent 
le  plus  du  type  fondamental  de  l’espèce. 

Nous  avons  dit  que  la  matrice  se  débarrasse  spontanément 
d’une  mole  qui  a fait  un  certain  séjour  dans  son  intérieur. 
Entre  le  mécanisme  de  cette  expulsion  et  celui  de  la  parturi- 
tion,  il  n’y  a guère  de  différence  que  sous  le  rapport  de  l’in- 
tensité et  de  la  durée  des  efforts  nécessaires  pour  l’opérer. 
D’abord  , la  femme  éprouve  des  douleurs  dans  les  lombes, 
avec  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  lassitude  dans  les  mem- 
bres. Le  corps  de  la  matrice  ne  tarde  pas  à se  contracter*  il 
se  durci  ta  chaque  douleur,  etse  relâche  ensuite.  Le  col  s’ef- 
face, le  museau  de  tanche  se  dilate  par  degrés,  la  mois  s’y 
engage,  et  le  franchit,  absolument  comme  ferait  un  enfant. 

L’expulsion  des  moles  est  souvent  difficile  et  très-doulou- 
reuse, car  on  a vu,  dans  certains  cas,  les  femmes  éprouver  des 
douleurs  plus  vives  que  celles  de  la  parturition.  Les  efforts 
qu’elles  font  sont  ordinairement  précédés,  accompagnés  ou 
suivis  d’une  perle  utérine.  On  a vu  l’hémorragie  devenir  assez 
abondante  pour  menacer  les  jours  de  la  femme,  et  imposerl’o- 
bligation  d’extraire  la  mole  en  toute  hâte.  Après  l’expulsion  de 
ce  corps  étranger,  l’abattement  et  la  faiblesse  sont  les  mêmes 
qu’après  une  couche  ordinaire, et  les  lochies  s’établissent,  ainsi 
que  la  sécrétion  du  lait*  nouvelle  preuve  à l’appui  delà  théo- 
rie que  nous  proposons  de  substituer  à l’ancienne,  relative- 
ment à l’origine  des  moles. 

Tous  les  jours  on  entend  de  présomptueux  ignorans  crier 
que  la  théorie  n’est  rien,  qu’il  ne  faut  avoir  égard  qu’à  la  pra- 
tique. A chaque  pas,  l’histoire  de  la  médecine  montre  l’absur- 
dité de  ces  ridicules  déclamations  ; celle  des  moles  nous  en 
offre  un  exemple  bien  frappant.  Les  anciens,  qui  croyaient  que 
le  séjour  prolongé  des  moles  dans  la  matrice  pouvait  donner 
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lieu  à des  accidens  , et  même  compromettre  l’existence  des 
femmes,  s’empressaient  d’en  déterminer  l’expulsion,  dès  qu’ils 
avaient  acquis  la  certitudede  leurexistence.  Ils  ne  dédaignaient 
même  pas  les  moyens  les  plus  bizarres  pour  atteindre  ce  but, 
que  leur  marquait  une  fausse  théorie.  Ainsi,  non  contents  de 
recourir  aux  bains,  aux  fumigations,  aux  injections,  aux  ster- 
nutatoires,  aux  vomitifs,  aux  purgatifs,  aux  lavemens  irritans, 
à la  saignée  du  pied,  aux  prétendus  emménagogues , ils  fai- 
saient sauter  le  femme,  croyant  détacher  la  mole  par  des  ébran- 
lemens  subitsetrépétés.  Cetteétrange  pratiquenecompte plus 
de  partisans  qu’à  Montpellier,  dit-on.  Partout  ailleurs  on  est 
trop  sage  pour  ne  pas  redouter  les  accidens  qu’elle  est  capa- 
ble de  provoquer,  et  qui  sont  tous  ceux  d’une  fausse  couche, 
c’est-à-dire  qui  peuvent  conduire  à la  mort.  On  ne  s’efforce 
plus  de  hâter  la  sortie  des  moles.  Quelque  long-temps  qu’elles 
restent  dans  la  matrice,  on  attend  patiemment  que  la  nature 
fasse  des  efforts  pour  les  expulser  elle- même*,  l’on  se  contente 
alors  de  donner  à la  femme  les  mêmes  soins  qu’au  moment 
d’une  parturition  ordinaire. 

Ainsi  donc  il  faut  laisser  agir  la  nature  quand  la  femme 
perd  peu  de  sang  et  conserve  ses  forces*  mais,  de  même  que 
dans  la  grossesse  régulière,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et 
l’art  a besoin  quelquefois  de  venir  au  secours  de  la  nature. 

Lorsque  la  femme  manque  de  forces,  ou  que  la  mole  tarde 
trop  à sortir,  on  peut  hâter  sa  sortie  en  frictionnant  d’une 
main  l’hypogastre,  tandis  que,  de  l’autre,  on  saisit  la  masse 
soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une  pince.  On  emploie  d’ail- 
leurs tous  les  moyens  conseillés  dans  la  parturition,  lorsque 
l’orifice  de  la  matrice  se  dilate  avec  peine,  et  offre  delarésis- 
tance  au  corps  qui  se  présente  pour  s’y  engager.  Si  une  portion 
de  la  mole,  engagée  dans  cet  orifice,  s’y  trouvait  retenue,  on 
recommande  de  déchirer  ou  de  couper  le  fragment  engagé  dans 
le  vagin,  et  qui  s’oppose  à ce  qu’on  puisse  porter  le  doigt  très- 
haut,  après  quoi  l’on  insinue  celui-ci  dans  l’orifice  afin  de  Je 
dilater.  On  pourrait  aussi  recourir  soit  à une  pince,  soit,  ce 
qui  vaudrait  mieux  encore,  à un  crochet  mousse  qu’on  s’ef- 
forcerait de  faire  passer  derrière  la  mole. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’expulsion  des  moles  est  précédée, 
et  accompagnée  d’une  hémorragie  plus  ou  moins  considérable. 
Lorsque  le  sang  commence  à couler  au  début  du  travail,  on 
doit  se  conduire  comme  dans  le  cas  où  la  délivrance  se  com- 
plique d’hémorragie  après  l’avortement.  Si  les  moyens  con- 
seillés en  pareille  circonstance  échouent,  tous  les  auteurs 
s accordent  à prescrire  de  porter  la  main  dans  la  matrice  pour 
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en  extraire  la  mole,  sans  attendre  que  les  efforts  trop  lents 
de  la  nature  en  provoquent  la  sortie,  et  d’user  même  de  vio- 
lence pour  dilater  l’oritiee  de  l’organe  quand  le  cis  est  très- 
urgent.  Sila  tnoleest  libre  de  toute  adhérence,  onia  saisit  et 
on  l’extrait*,  si  elle  tient  à la  matrice,  on  la  détache  avec  dou- 
ceur, se  conduisant,  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  comme  s’il 
s’agissait  du  placenta. 

Quant  aux  hémorragies  consécutives  à l’expulsion  ou  à l’ex- 
traction des  moles,  elles  ne  présentent  pas  d’indications  dif- 
férentes de  celles  qu’on  est  obligé  de  remplir, 'dansdes  pertes 
qui  se  déclarentà  la  suite  de  la  parturition  ou  de  la  délivrance. 

l^ojez  HYSTÉRORKHAGIE. 

Les  anciens , comme  nous  l’avons  dit,  exagéraient  singu- 
lièrement les  dangers  de  la  présence  d’une  mole  dans  la  ma- 
trice, parce  qu’ils  avaient  confondu  ces  masses  charnues  avec 
les  squirrhes  et  les  polypes  utérins.  Aujourd’hui  qu’on  sait  les 
en  distinguer,  on  ne  les  redoute  plus,  à beaucoup  près,  autant. 
Elles  entraînent  rarement  du  danger  lorsque  la  nature  en 
provoque  l’expulsion  dans  les  premiers  mois,  et  elles  n’en  sont 
accompagnées  que  quand  une  hémorragie  vient  les  compli- 
quer* la  mort  peut  mêmealors  en  être  la  conséquence,  c’est- 
à-dire  que,  sous  ce  rapport  encore,  comme  à tant  d’autres 
égards,  le  fausse  grossesse  se  comporte  de  la  même  manière 
absolument  que  la  naturelle. 

MOLETTES),  s.  f.,  (art  vétérinaire).  C’est  ainsi  qu’on  ap- 
pelle, dans  le  langage  vétérinaire,  de  petites  tumeurs  molles, 
ordinairement  indolentes,  formées  par  l’accumulation  d’une 
liqueur  synoviale,  et  plus  souvent  situées  au-dessus  des  bou- 
lets du  cheval,  de  chaque  côté  des  tendons  qui  passent  à la 
face  postérieure  des  canons.  Les  molettes  sont  au  boulet  ce 
que  les  vessigons  sont  au  jarret,  et  c’est  sous  cette  dernière 
dénomination  que  nous  nous  réservons  de  tracer  l’histoire  de 
ces  sortes  de  boursoufflemens. 

MOLLET,  s.  in.,  sura;  saillie  que  les  masses  charnues  des 
muscles  jumeaux  et  soléaire  font  à la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  jambe.  On  l’appelle  aussi  gras  de  la  jambe * 

MOLYBDATE,  s.  m. , molybdas  ,*  sel  formé  par  la  combi- 
naison de  l’acide  rnolybdique  avee  une  base  salifiable. 

Les  molybdates  sont  peu  connus.  O n n’eii  trouve  qu’uu  seul 
dans  la  nature,  celui  de  plomb,  qui  se  présente  le  plus  sou- 
vent sous  la  forme  de  tables  à huit  pans,  et  qui  est  d’un  jaune 
pâle. 

MOLYBDÈNE,  s.  m.  , molybdena ,*  métal  peu  dur,  cas- 
sant, gris  bleuâtre,  à cassure  inégale  et  grenue,  très-difficile 
à fondre,  et  dont  la  pesanteur  spécifique  est  de  6,000. 
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C’est  à Scliéele  qu’on  en  doit  la  découverte.  Sa  mine  de- 
meura long-temps  confondue  avec  celle  du  plomb.  On  ne  l’a 
encore  rencontré  dans  la  nature  qu’à  l’état  de  combinaison, 
soit  avec  le  soufre,  soit  avec  l’oxigène  et  le  plomb,  formant 
dans  le  premier  cas  un  sulfure,  et  dans  l’autre  du  molybdate 
de  plomb. 

Tous  les  procédés  auxquels  on  a recours  pour  obtenir  ce 
métal  consistent  finalement  à le  réduire  en  acide  rnolybdique, 
qu’on  décompose  ensuite  en  le  soumettant  à l’action  combinée 
du  charbon  et  d’un  feu  ardent  et  soutenu. 

Ce  métal  se  combine  avec  l’oxigène  dans  trois  proportions 
différentes.  Il  donne  ainsi  naissance  à un  oxide  et  à deux  acides 
appelés  molybdeux  et  rnolybdique. 

L’oxide  est  d’un  brun  cuivreux,  avec  quelqu’apparence  mé- 
tallique. 11  11e  se  combine  avec  aucun  acide. 

Le  soufre  et  le  phosphore  sont  les  seuls  corps  combustibles 
simples  avec  lesquels  on  ait  uni  jusqu’à  présent  le  molyb- 
dène. On  ignore  les  propriétés  du  phospbure,  dont  Pelle- 
tier a seul  constaté  l’existence.  Quant  au  sulfure,  la  nature 
nous  l’offre  rarement  ctistallisé;  mais  le  plus  souvent  en  masses 
irrégulières,  ayant  une  couleur  grise,  avec  l’éclat  du  plomb 
fraîchement  coupé,  et  formées  de  lames  flexibles,  douces  au 
toucher,  et  laissant  des  traits  d’un  bleu  ou  d’un  jaune  verdâ- 
ti  e sur  le  papier  ou  sur  la  faïence. 

MOLYBDEUX,  adj. , molybdosus  ; nom  d’un  acide  qu’on 
obtient  en  triturant  ensemble  une  partie  de  molybdène  en  pou- 
dre et  deux  d’acide  rnolybdique,  mettant  le  mélange  en  bouillie 
clans  de  l’eau  bien  chaude,  jusqu’à  ce  qu’il  devienne  bleu,  y 
ajoutant  alors  huit  à dix  parties  d’eau  , et  faisant  bouillir  le 
tout  pendant  quelques  minutes. 

Cet  acide  est  pulvérulent  et  bleu.  11  se  dissout  dans  l’eau, 
et  rougit  les  couleurs  bleues  végétales 

MOLYBDIQUE,  adj.,  molybdicus ; nom  d’un  acide  qu’on 
rencontre  dans  la  nature,  mais  en  très-petite  quantité,  à l’état 
de  combinaison  avec  le  plomb,  et  que  les  chimistes  se  procu- 
rent en  traitant  le  sulfure  de  molybdène  à chaud  par  î’aeide 
nitrique. 

Cet  acide  est  solide,  d’un  blanc  gris  et  peu  sapide.  L’eau 
le  dissout  à peine,  et  le  laisse  déposer,  par  évaporation,  sons 
la  forme  de  poudre  blanche.  Il  rougit  faiblement  la  teinture 
de  tournesol.  Chauffé  dans  des  vaisseaux  clos  , il  se  fond  et 
cristallise  par  le  refroidissement.  Dans  les  vaisseaux  ouverts, 
il  se  vaporise  sous  la  forme  d’une  fumée  blanche,  qui  s’attache 
en  écailles  jaunâtres  etbrillantes  aux  corps  froids  contre  les- 
quels on  la  reçoit. 


24  O MONOMANIE 

MOLYBDITE,  s.  ni.,  mokybdis  $ sel  formé  par  la  combi- 
naison de  l’acide  molybdeux  avec  une  base  satifiable. 

MONDÉ,  adj.,  mundatus ; se  dit  en  pharmacie,  de  toute 
substance  dont  on  a séparé  les  parties  inutiles  ou  les  corps  qui 
pouvaient  s’y  trouver  mêlés. 

MONDIF1CATIF,  adj. , mundificaûvus ; nom  donné  autre- 
fois, par  les  chirurgiens,  à tous  les  médicamens  externes  qui 
ont  la  propriété,  ou  auxquels  on  attribuait  la  vertu  de  déter- 
ger,  de  néttoyer  la  surface  des  plaies  ou  des  ulcères,  et  d’en 
procurer  ainsi  la  cicatrisation. 

Il  existe,  dans  les  pharmacies,  un  composé  monstrueux, 
appelé  onguent,  modificatif  d’ ache  , dans  lequel  il  entre  des 
feuilles  d’ache,  de  nicotiane,  de  joubarbe,  de  morelle  noire, 
d’absinthe,  d’aigremoine,  debétoine,de  grande  chélidoine, 
de  marrube  , de  millefeuille,  de  pimprenelle,  de  plantain, 
de  brunelle,  de  pervenche,  de  petite  centaurée,  de  véronique 
et  de  scordium,  des  racines  d’aristoloche,  de  souchet  long, 
de  glayeul  et  de  grande  scrofulaire,  du  suif  de  mouton,  de 
l’huile  d’olives,  de  la  cire  jaune,  de  la  poix  résine,  de  la  té- 
rébenthine,de  la  myrrhe  et  de  l’aloès  soccotrin.  Cet  onguent, 
conseillé  autrefois  contrela  morsure  des  chiens  enragés,  pour 
la  cicatrisation  des  vieux  ulcères,  et  contre  les  douleurs  rhu- 
malismales,  est,  pour  l’honneur  de  l’art,  entièrement  banni 
aujourd’hui  de  la  pratique  médicale. 

MONOCLE,  s.  m. , monoculus$  bandage  ainsi  nommé  parce 
qu’il  sert  à maintenir  un  topique  ou  un  appareil  sur  l’un 
des  yeux. 

On  le  fait  avec  une  bande  roulée  à un  seul  globe,  ayant 
quatre  ou  cinq  aunes  de  long,  sur  deux  à trois  travers  de 
doigt  de  large,  pour  les  adultes.  Après  avoir  décrit  deux  cir- 
culaires autour  du  crâne,  de  manière  que  la  bande  soit  con- 
duite d’arrière  en  avant  du  côté  de  l’œil,  on  la  passe,  au  se- 
cond tour,  sur  la  nuque,  peu  au-dessous  de  l’oreille  du  même 
côté*  de  là  on  monte  obliquement  sur  la  joue,  l’œil  malade, 
le  front  et  la  région  pariétale  du  côté  opposé  à la  maladie  5 
on  descend  alors  vers  la  nuque,  on  répète  deux,  trois  ou 
quatre  fois  le  même  louroblique,  en  formant  des  doloires  ou- 
verts en  haut  vers  la  suture  sagittale,  et  on  termine  par  une 
circulaire  autour  du  crâne. 

Ce  bandage  est  fort  embarrassant  j il  y a de  l’avantage  aie 
remplacer  par  un  simple  bandeau. 

MONOMANIE,  s.  f.,  monomania ,*  nom  donné  par  Esqui- 
rol  au  délire  partiel,  chronique,  sans  fièvre,  borné  à une  seule 

idée,  à une  seule  affection,  une  seule  série  d’idées,  les  facultés 
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i ntellectuellcs  et  affectives  restant  intactes  sur  tout  autre  objet. 
La  monomanieest  donc  la  lésion  d"une  seule  faculté  mentale, 
comme  la  folie  est  la  lésion  de  toutes  les  facultés  de  ce  genre; 
c’est  une  manie  partielle.  Esquirol  la  divise  en  monomanie 
gaie  ou  simplement  monomanie,  et  monomanie  triste  ou  mé- 
lancolie des  anciens,  ly  pémanie  du  même  auteur.  Cette  distin- 
ction avait  été entrevuepar  Rush  quidivisait  la  folie  enamé- 
nomanie  eïtristimanie , expressions  peu  correctes  qui  doivent 
être  réjetées.  Le  mot  de  monomanie  ne  doit  pas  non  plus  êtro 
réservé  pour  désigner  le  délire  partiel  gai. 

La  monomanie  gaie  est,  selon  Esquirol,  un  délire  partiel , 
une  fixité,  une  concentration  d’idées  sur  un  seul  objet,  pro- 
venant de  passions  excitantes,  expansives,  caractérisées  par 
une  gaieté  exaltée,  une  vivacité  extrême  de  mouvement  et  de 
parole,  un  sentiment  profond  de  contentement,  de  hardiesse, 
d’audace,  de  malice,  sans  penchant  à nuire,  excepté  quand 
il  survient  quelque  contradiction , enfin  une  irascibilité  que 
la  moindre  contrariété  fait  passer  à la  fureur.  Cette  mono- 
manie a lieu  sans  dérangement  des  fonctions  assimilatrices. 
Les  sujets  qui  l’éprouvent  conservent  leur  embonpoint,  leur 
bonne  mine.  Ils  offrent  souvent  tous  les  phénomènes  de  la 
plus  violente  irritation  cérébrale;  alors  leur  état  diffère  peu 
de  la  manie.  Ils  parlent  sensément  sur  toutes  sortes  de  sujets^ 
et  leur  folie  ne  se  manifeste  que  lorsqu’on  éveille  leur  atten- 
tion sur  celui  qui  les  affecte,  etalors  le  délire  se  montre.  11  eu 
est  plusieurs  dont  le  délire  est  à peine  interrompu;  il  en  est 
beaucoup  dont  l’attention  ne  se  détourne  jamais  de  l’idée  qui 
les  a fait  délirer.  Cette  monomanie  qui,  comme  toutes  les  au- 
tres folies,  n’a  guère  lieu  sans  hallucinations,  est  générale- 
ment intense,  sa  marche  est  rapide,  sa  durée  peu  prolongée, 
sa  terminaison  le  plus  souvent  favorable. 

La  monomanie  triste  est,  comme  la  précédente,  un  délire 
partiel,  une  fixité,  une  concentration  d’idées  sur  un  seul  objet, 
mais  provenant  de  passions  débilitantes,  dépressives  et  tristes, 
caractérisé  par  une  tristesse  profonde,  une  gravité  impertur- 
bable, des  habitudes  sédentaires,  la  recherche  de  la  solitude, 
la  défiance,  la  crainte,  la  terreur,  le  silence,  souvent  un  état 
de  désespoir  concentré,  une  tendance  à des  actes  répréhen- 
sibles. Les  fonctions  assimilatrices  finissent  par  se  détériorer 
quand  la  maladie  n’a  pas  débuté  par  là.  Les  mélancoliques 
perdent  peu  à peu  leur  embonpoint,  leur  air  de  santé,  leurs 
couleurs;  leur  peau  devient  terne,  sèche,  prune,  râpeuse;  ils, 
maigrissent  profondément,  leurs  traits  acquièrent  une  habitude 
de  contraction  qui  le§  fait  reconnaître  au  premier  coup  d’œil. 
t.  xi.  j 6 
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Leur  délire  est  presque  toujours  continu  quand  il  est  ancien; 
il  est  fort  difficile  alors  de  les  arracher,  même  momentanément 
à la  série  d’idées  et  d’affections  qui  les  tourmentent.  Cette 
monomanie  , non  moins  féconde  que  l’autre  en  hallucina- 
tions. marche  lentement,  sa  durée  est  longue,  rarement  on 
en  obtient  la  guérison. 

Considérés  en  général,  les  monomaniaques  sont  entichés  de 
eertaines idées  qui  les  portent  à se  croire , en  totalité  ou  en  par- 
tie, autrement  qu’ils  ne  sont , ou  bien  à désirer,  à redouter,  à 
espérer  , à craindre  un  événement  dont  rien  ne  les  menace,  à 
vouloir  exécuter  des  actes  dont  ils  méconnaissent  l’immoralité, 
les  dangers  pour  eux  et  pour  autrui , et  qif  ils  croient  leur  être 
ordonnés.  Ils  se  croient  nobles,  titrés,  généraux,  ministres,  rois, 
empereurs,  héros  de  l’antiquité  ou  des  temps  modernes,  papes, 
déesses,  dieux,  saints,  femmes  ou  hommes  selon  leur  sexe, 
savans,  poètes,  peintres,  orateurs,  avocats,  prédicateurs, 
favoris  des  sylphides,  possesseurs  des  houris,  des  jouissances 
célestes  ; ile  Croient  que  leur  tête,  leurs  membres  sont  de  verre, 
cjue  Satan  a emporté  leur  tête,  qu’ils  n’ont  pas  de  corps,  ou 
que  le  diable  réside  en  eux  ; ils  s’imaginent  posséder  toutes  les 
richesses  de  la  terre,  être  capables  d’opérer  la  transmutation 
des  métaux,  revêtus  d’un  pouvoir  universel  sur  l’espèce  hu- 
maine, sur  le  monde,  sur  toute  la  nature.  D’autres  moins  heu- 
reux, sont  tourmentés  de  la  crainte  de  mourir  de  misère,  de 
l’idée  d’un  déshonneurchimérique,  livrés  au  chagrin  profond 
d’un  amour  sans  espoir,  par  la  mort,  le  dédain  ou  l’infidélité 
réelle  ou  chimérique  de  l’objet  aimé;  poursuivis  de  la  crainte 
de  l’enfer,  de  la  police,  de  la  justice,  de  l’ennemi,  en  butte 
aux  trahisons  des  faux  amis.  Il  en  est  chez  qui  le  besoin  de 
se  livrer  au  coït  va  jusqu’à  la  fureur.  Voyez  nymphomanie, 
sàtyriasis. 

Les  monomaniaques  gais  ne  cherchent  jamais  à se  suicider, 
leur  bonheur  fictif  éloigne  d’eux  loute  tendance  à ces  actes,  à 
moins  qu’il  ne  vienne  s’y  joindre  quelque  hallucination.  Les 
monomaniaques  tristes  sont  enclins  au  suicide;  les  uns,  parce 
qu’ils  veulent  cesser  de  souffrir  ; les  autres,  parce  qu’ils  croient 
entendre  des  voix  qui  leur  conseillent  de  se  donner  la  mort. 

Très-souvent  la  monomanie  triste  ou  gaie  dépend  unique- 
ment d’une  hallucination , ou  ne  consiste  que  dans  une  hallu- 
cination: témoin  Pascal  qui  croyaitvoir  à son  côté  un  préci- 
pice, et  se  croyait  toujours  près  d’y  tomber.  On  pourrait  citer 
de  ce  grand  homme  une  hallucination  encore  plus  extraor- 
dinaire. 

L’hypocondrie  dans  laquelle  le  délire  est  relatifà  la  santé 


MONOMANIE  ^3 

du  sujet,  et  mêlé  de  craintes  exaspérées,  dedéfiance,  avec  trou- 
bles habituels  de  la  digestion,  doit  être  rangée  parmi  les  mo- 
nomanies tristes. 

La  monomanie,  considérée  en  général,  est  l’exaltation  portée 
à l’extrême  d’un  sentiment,  d’une  affection,  d’une  passion, 
d’un  penchant.  Elle  est  plus  commune  ou  plus  rare,  et  diffère 
selon  les  pays,  les  temps  et  la  tournure  des  idées  et  des  affec- 
tions, elles  institutions  de  chaque  peuple,  relatives  à la  reli- 
gion, à la  politique  ou  à des  intérêts  domestiques,  selon  les 
circonstances.  On  lui  a donné  une  foule  de  noms  selon  l’objet 
sur  lequel  elle  s’exerce*  ainsi  on  l’a  appelée:  anthropophagie, 
aménomanie,  convulsions  démoniaques,  démonomanie,  éroto- 
manie, hy stérornanie , lycantropie,  lypémanie , manie  sans  dé- 
lire, nymphomanie,  théomanie , zoomanie , etc. 

La  monomanie  gaie  est  souvent  le  résultat  d’une  cause  fort 
triste  en  elle-même  qui  vient  tout  à coup  frapper  le  sujet. 
La  monomanie  en  général  provient  souvent  d’un  événement 
imprévu:  quoiqu’elle  puisse  dépendre  de  toutes  les  autres 
causes  de  la  folie,  et  qu’elle  tienne  le  plus  ordinairement  à 
une  prédisposition  organique,  elle  est  parfois  purement  ac- 
cidentelle* dans  ce  dernier  cas,  elle  guérit  le  plus  souvent; 
dans  le  premier,  elle  dégénère  souvent  en  manie,  et  devient 
incurable. 

La  mélancolie  a été  observée  avec  plus  de  soin  que  la  mo- 
nomanie gaie,  ordinairement  confondue  avec  la  manie.  » Le 
mélancolique,  dit  Esquirol,  a le  corps  maigre  et  grêle,  les 
cheveux  noirs,  le  teint  pâle,  jaunâtre,  quelquefois  noirâtre, 
tandis  que  le  nez  est  d'un  rouge  foncé;  sa  physionomie  est 
immobile,  mais  les  muscles  de  la  face,  dans  un  état  de  tension 
convulsive,  expriment  l’effroi,  la  crainte;  les  yeux  sont  fixes, 
baissés  vers  la  terre  ou  dirigés  au  loin;  le  regard  est  inquiet, 
soupçonneux.  Le  mélancolique  reste  en  place,  ou  marche  avec 
lenteur,  quelquefois  précipitamment,  avec  l’air  d’un  homme 
affairé;  il  eu  est  qui  déchirent  leurs  mains,  l’extrémité  de  leurs 
doigts,  ets’arrachentles  ongles.  Quelques-uns  repoussent  opi- 
niâtrément  toute  nourriture,  passent  plusieurs  jours  sans  man- 
ger, retenus  par  lacrainte  chimérique  du  poison,  du  déshon- 
neur, de  compromettre  leurs  parens,  leurs  amivs,  ou  pour  se 
délivrer  de  la  vie.  On  en  a vu  soutenir  l’abstinence  pendant 
treize,  vingt  et  quarante  jours.  Après  le  repas,  les  mélancoli- 
ques sont  souvent  moins  sombres  et  moins  tristes.  Le  pouls 
est  ordinairement  lent,  faible,  concentré,  quelquefois  dur  et 
vibrant.  La  peau  offre  une  chaleur  sèche,  quelquefois  brûlante; 
la  transpiration  est  nulle,  tandis  que  les  extrémités  des  mem- 
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Lies  sont  froides  et  baignées  de  sueur.  Les  mélancoliques  dor- 
mentpeu ; l’in  quiétude,  la  crainte,  la  jalousie  les  tienn  eut  éveil- 
lés. Leur  sommeil  est  interrompu  par  des  idées  sinistres;  ils 
s’éveillent  en  sursaut.  Après  une  bonne  nuit,  ils  sont  à leur 
réveil  plus  tristes  et  plus  inquiets;  plusieurs  croient  ne  pou- 
voir jamais  atteindre  la  fin  de  la  journée,  et  sont  très-bien 
lorsque  la  nuit  commence;  quelques-uns  voient  leurs  inquié- 
tudes augmenter  à l’approcbe  de  la  nuit.  L’urine  est  abon- 
dante, claire,  aqueuse,  quelquefois  rare,  épaisse  et  bourbeuse. 
Certains  mélancoliques  retiennent  leur  urine  pendant  plu- 
sieurs jours  j>. 

Le  meme  auteur  distingue  deux  degrés  dans  la  mélancolie. 
Dans  le  premier,  lesmalades  sont  d’une  susceptibilité  et  d’une 
mobilité  extrêmes  ; la  sensation  la  plus  légère  leur  paraît 
insupportable,  l’événement  le  plus  insignifiant  leur  paraît 
avoir  une  grande  valeur,  et  même  être  l’effet  d’un  complot 
ou  le  commencement  d’une  suite  d’accidens  fâcheux;  le  si- 
lence les  trouble;  le  dégoût  va  chez  eux  jusqu’à  la  nausée  et 
au  vomissement  pour  certains  alimens;  en  un  mot,  toutes  leurs 
perceptions,  toutes  leurs  idées  sont  caractérisées  par  une  exa- 
gération remarquable.  Cet  état  pénible,  encore  compatible  avec 
le  raisonnement  sur  tous  les  objets,  finit  par  déterminer  le 
second  degré  de  la  mélancolie  caractérisée  non-seulement  par 
l’exagération  de  la  sensibilité  et  des  affections,  mais  par  leur 
direction  spécialesur  un  objet;  les  hallucinations  surviennent; 
le  jugement  se  fausse  sur  l’objet  du  délire,  de  là  des  actes  con- 
séquens  aux  perceptions  sans  motifs,  aux  jugemens  déduits 
d’opinions,  de  sensations  erronées. 

Nous  pensons  que  la  mélancolie  ou  plutôt  la  monomanie 
triste,  proprement  dite,  n’a  lieu  que  lorsque  le  sujet  éprouve 
des  hallucinations.  L’immortel  Cervantes  a fort  bien  marqué 
ce  passage  de  la  mélancolie  à la  monomanie  dans  son  Don 
Quichotte.  Chaque  page  de  cet  ouvrage  prouve  que  fauteur 
avait  profondément  étudié  la  folie.  11  a peint,  dans  son  prin- 
cipal héi’os,  le  monomaniaque  sans  fureur;  dans  Cardenio, 
l’accès  de  manie  succédant  à un  intervalle  de  mélancolie  ; dans 
l’histoire  du  fou  de  Séville  qui  se  croyait  Neptune,  et  de  celui 
qui  se  prétendait  Jupiter,  une  monomanie  très-frequente. 

Il  serait  sans  doute  important  de  s’exercer  à distinguer  les 
divers  degrés  de  la  monomanie.  Les  médecins  qui,  à l’exemple 
de  Pinel  et  d’Esquirol,  ont  fait  des  maladies  mentales  le  sujet 
spécial  de  leurs  recherches,  doivent  s’être  exercés  à faire  ces 
distinctions.  Elle  n’est  jamais  plus  nécessaire  que  dans  la  mo- 
noiuanie,  car  c’est  de  toutes  les  folies  celle  que  fou  rencontre 
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le  plus  souvent  au  premier  degré  dans  la  société,  et  dont  Dar- 
win a si  bien  indiqué  les  nuances  principales. 

Esquirol  fait  remarquer  que  les  sentimens  moraux  uon-seu- 
leinent  conservent  quelquefois  toute  leur  énergie  dans  la  mé-, 
laneolie,  mais  encore  sont  parfois  exaltés  au  plus  haut  degré, 
lors  même  que  le  malade  ne  veut  pas  en  convenir. 

Le  monomaniaque  emploie  tout  ce  qu’il  possède  de  juge- 
ment à se  pénétrer  davantage  de  l’idée  qui  le  préoccupe  : il 
épuise  les  ressources  de  la  dialectique  pour  vous  persuader 
de  cequ’il  croit  réel.  Les  raisonnemens  qn’onluifait  pour  le 
guérir  ne  font  souvent  que  le  rejeter  d’une  série  vicieuse  d’idées 
dans  une  autre  non  moins  folle.  Un  mélancolique  se  croit  dés- 
honoré; on  lui  prodiguelesconsolatious  religieuses,  et  bientôt 
il  se  croit  irrévocablement  damné. 

Esquirol  considère  avec  raison  la  monomauie  comme  un 
état  tétanique,  etnousajouterons  du  cervrt°  soit  en  totalité, 
soit  en  partie.  Ici  se  présente  la  question  de  la  monomanie 
considérée  en  général.  Quelqu’opinion  que  l’on  professe  en 
phil  osophie  et  en  réligiou  , on  ne  peut  nier  que  le  cerveau  ne 
soit  l’organe  qui  se  rapporte  davantage  à l’intelligence  et  même 
aux  affections,  puisqu’il  n’y  a point  d’affections  sans  percep- 
tions. Or,  enadmettant,  ce  qui  est  très-vrai,  qu’une  affection 
chronique  de  l’estomac,  du  foie,  de  l’utérus,  du  poumon,  du 
rein  puisse  déterminer  du  trouble  dans  l'action  cérébrale  et  la 
monomanie,  puisque  cette  fâcheuse  maladie  survient,  au  moins 
quelquefois,  sans  cause  morale  capable  de  porter  le  désordre 
dans  le  cerveau,  et  à la  suite  des  maladies  dont  nous  venons 
de  parler,  on  est  obligé  de  convenir  que  l’encéphale  est  l’organe 
que  l’on  doit  regarder  comme  le  siège  de  la  lésion  d’où  dépend 
directementiamonomanie  de  même  que  toute  autre  espèce  de 
folie.  On  voit  que  nous  n’excluons  pas  l’influence  des  autres 
viscères  sur  celui  qui  participe  le  plus  à l’exercice  delà  pensée. 

Mais  le  cerveau  est-il  affecté  dans  son  entier  chez  le  mono- 
maniaque, ou  ne  F est-il,  comme  le  prétend  Gall,  que  dans 
l’organe  encéphalique  relatif  àl’objet  du  délire?  Ainsi,  faut-il 
attribuer  à une  lésion  d’action  du  cervelet  la  manie  érotique 
ou  la  nymphomanie  et  le  satyriasis?  La  question  générale  et 
toutes  celles  qui  s’y  rattachent  seront  examinées  quand  nous 
traiterons  de  l’organologie  cérébrale  ; nous  nous  bornerons  à 
dire  ici  que  les  expériences  et  les  observations  sur  lesquelles 
Gall  se  fonde  sont  contredites  par  d’autres  expériences  et  d’au- 
tres observations;  que  Gall  reçoit  de  toutes  mains  les  obser- 
vations favorables  à son  système,  et  que,  dans  ce  système,  il 
lui  reste  à expliquer  comment  il  se  fait  qu’un  monomaniaque 
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passe  d’un  genre  de  folie  à l’autre  par  l’effet  même  des  considé- 
rations qu’on  lui  présente  dans  l’espoir  de  le  guérir.  S’il  en  était 
commeGall le prétend,  touteslesbonnesmèressecroiraient  en- 
ceintes d’une  légion  d’enfans,  quand  elles  sont  dans  le  délire. 
Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  que  le  caractère  et  les  habitudes  du 
sujet  changent  ? lorsqu’il  devient  monomaniaque  ? 

Contre  l’opinion  commune, Esquirol  est  enclin  à penser  que 
leprintemps  et  l’été  produisent  plus  de  mélancoliques  que  les 
autres  saisons,  et  notamment  l’automne-  Cet  te  assertion  acquiert 
de  la  probabilité  quand  on  l’applique  en  même  temps  à la  mo- 
uomaniegaie-  maisil  n’est  personne  qui  n’ait  remarqué  combien 
la  mauvaise  saison  dispose  à la  tristesse,  aux  rêveries,  aux 
idées  mélancoliques.  S’il  y a plus  de  mélancolies  déclarées  au 
printemps,  serait-ce  parce  que  le  printemps  est  en  général  la 
saison  où  il  survien  t le  plus  d’événemens  susceptibles  de  frapper 
les  esprits  et  d’affecter  profondément  les  imaginations? 

La  mélancolie  est  beaucoup  plus  fréquente  de  vingt  à cin- 
quante ans,  que  de  cinquante  à soixante*  mais  à soixante,  elle 
n’est  pas  moins  commune  qu’à  vingt.  Les  femmes  en  sont  plus 
souvent  affectées  que  l’homme.Une  complexion  dans  laquelle 
le  système  nerveux  prédomine,  dispose  à la  contracter.  On  re- 
connaît la  disposition  à la  mélancolie,  aux  signes  suivans  indi- 
qués par  Hallé:  taille  haute,  corps  grêle,  muscles  minces,  mais 
cependant  visibles  en  raison  du  peu  d’épaisseur  du  tissu  cellu- 
laire * yeux  caves  et  souvent  en  même  temps  pleins  de  feu,  che- 
veux noirs,  physionomie  triste,  regard  timide  ou  fixe,  sensibi- 
lité exquise,  passions  véhémentes,  direction  exclusive  de  la 
pensée  ou  des  affections,  des  penehans. 

Une  vie  sédentaire,  les  excès  d’études, les  excès  dans  les  plai- 
sirs, la  solitude,  l’exaltation  religieuse,  la  perte  de  la  liberté,  la  ré- 
clusion, la  cul  ture  passion  née  desbeaux  arts,  l’exercice  des  pro- 
fessions danslesquelles  il  y abeaucoup  de  chances  hasardeuses, 
la  faim,  le  jeûne  prolongé,  l’abus  de  l’opium,  des  liqueurs  alcoo- 
liques, des  boissons  chaudes  et  échauffantes,  l’onanisme,  l’in- 
continence, la  suppression  de  la  transpiration,  des  menstrues, 
dullux  hémorroïdal , la  constipation  opiniâtre,  la  disparition 
d’une  maladie  telle  que  la  gale,  les  dartres,  un  ulcère,  l’hydro- 
pisie,  la  phthisie  pulmonaire,  l’hystérie,  l’hypocondrie,  l’épi- 
lepsie, la  manie,  la  monomanie  gaie  : teliessont  les  conditions 
dans  lesquelles  ou  à la  suite  desquelles  la  mélancolie  se  ma- 
nifeste. 

Ilyauraitunelongue disscussion à faire  pour  apprécier  la 
part  que  chacune  des  ces  conditions  peut  rendre  à la  produc- 
tion de  la  mélancolie  ; il  faudrait  examiner  si,  en  effct;  la  mélan- 
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colie  succède  à la  phthisie  pulmonaire  comme  on  l’a  dit*,  mais 
il  suffit  de  dire  qu’il  est  peu  de  maladies,  peu  de  causes  mor- 
bifiques qui  ne  soient  susceptibles  de  faire  éclore  la  mélan- 
colie, chez  les  sujets  prédisposés  aux  lésions  de  la  pensée,  et 
soumis  à l’influence  de  toute  circonstance  susceptible  de  fixer 
profondément  l’attention  sur  un  seul  sujet,  et  de  porter  à la 
tristesse,  au  désesp  tir,  et  que  les  affections  morales , les  pas- 
sions et  surtout  les  passions  qui  concernent  l’action  vitale  à 
l’intérieur  , eu  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
puissantes.  Sur  quatre  cent  quatre-vingt-deux  mélancoliques, 
Esquirol  a compté  que  cent  dix  l’étaient  devenus  par  prédis- 
position héréditaire , soixante  par  chagrins  domestiques,  qua- 
rante-huit par  revers  de  fortune etpar misère, quarante-deux 
par  amour  contrarié,  quarante  par  suite  de  la  ménaupose, 
trente-cinq  par  suite  découches,  trente  par  libertinage,  vingt- 
cinq  par  suppression  des  réglés,  dix-neuf  par  abus  du  vinr 
dix-neuf  par  frayeur,  dix-huit  par  colère,  douze  par  amour- 
propre  blessé,  dix  par  chûtes  sur  la  tête,  huit  par  jalousie, 
et  six  par  masturbation. 

Esquirol  fait  remarquer  avec  raison  que  lescauses  delà  mé- 
lancolie, comme  celles  des  autres  maladies  mentales,  n’exer- 
cent pas  toujours  directement  leur  action  sur  le  cerveau  , et, 
en  effet,  l’estornac,  les  intestins,  l’utérus,  le  poumon  même 
peuvent,  lorsqu’ils  sont  malades,  déterminer  dans  le  cerveau 
une  affection  sympathique  d’où  dérivent  les  symptômes  delà 
monomanie  triste.  On  peut  en  dire  autant  de  lamonomauie 
gaie,  ainsi  que  de  la  manie;  mais  il  faut  toujours  une  prédis- 
position cérébrale  et  des  causes  directes  d’irritation  de  ce  vis- 
cère pour  que  la  mélancolie  ait  lieu,  puisque  les  phlegmasies 
chroniques  des  viscères  que  nous  venons  de  nommer,  ne  dé- 
terminent le  trouble  des  facultés  intellectuelles  et  affectives, 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas*  il  faut  toujoursregarder  ce 
trouble  comme  le  signe  d’une  affection  cérébrale  primitive  ou 
sympathique. 

La  monomanie  gaie  ou  triste  est  souvent  continue,  le  plus 
ordinairement  rémittente,  quelquefois  intermittente.  L’exa- 
cerbation de  l’accès  arrive  fréquemment  après  le  dîner,  le  soir 
surtout,  dans  la  mélancolie.  Elle  guérit  le  plus  souvent  au 
printemps.  Esquirol  doute  de  la  solidité  delà  guérison  toutes 
les  fois  qu’elle  n’a  pas  été  précédée  de  l’apparition  d’une, 
évacuation  insolite,  ou  du  retour  d’une  évacuation  qui  avait 
cessé.  Elle  est  parfois  le  résultat  d’une  vive  affection  subite,, 
de  l’éveil  donné  à une  passion,  soit  par  un  accident  impré- 
vu, soit  par  un  artifice  ingénieux  du  médecin. 
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La  monomanie  triste,  bien  plus  rarement  curable  que  la 
monomanie  gaie,  passe  plus  souvent  aussi  à la  manie,  fré- 
quemment à la  démence;  souvent  on  voit  les  mélancoliques 
tomber  dans  le  marasme,  par  l’effet  d’une  phlegmasie  chro- 
nique du  poumon,  dans  le  scorbut,  devenir  paralytiques,  ou 
tomberpartielîementen  gangrène.  Sur  cent  soixante-seize  mé- 
lancoliques, Esquirol  en  a vu  périr  soixante-deux  de  péri- 
pneumonies  ou  de  pleurésies  chroniques,  trente-deux  de  phleg- 
masies  chroniques  de  l’abdomen,  vingt-six  de  scorbut,  vingt- 
quatre  de  marasme,  et  probablement  d’irritation  chronique  du 
cerveau  ou  de  l’arachnoïde,  seize  de  maladies  du  cœur,  dix 
de  gastro-entérites  aigues  ou  de  toute  autre  inflammation  avec 
prostration , six  d’apoplexie.  On  pense  bien  que  les  symp- 
tômes de  ces  diverses  maladies  viennent  se  joindre,  quelque- 
fois précèdent,  et  toujours  compliquent  le  délire  qui  caracté- 
rise principalement  la  mélancolie. 

A l’ouverture  des  cadavres  des  mélancoliques,  dit  Esquirol, 
on  trouve  quelquefois  dans  le  cerveau  un  liquide  roussâtre, 
brunâtre , contenu  tanlôt  dans  un  kyste , tantôt  dans  un  réseau 
lâche  qui  semble  formé  entreles lames  de  la  substance  cérébrale 
détruite.  Selon  Bonet,  les  vaisseaux  encéphaliques  sont  gorgés 
de  saug  et  distendus;  Boerhaave  dit  que  le  cerveau  est  dur, 
friable  ; Gall  parle  de  l’épaisseur  extraordinaire  des  os  du 
crâne.  Tout  cela  est  bien  vague.  Ce  dernier,  dans  tous  les 
cas  où  il  y ayait  eu  monomanie,  prétend  avoir  trouvé  un 
développement  extraordinaire  de  la  partie  des  circonvolu- 
tions qui,  selon  lui,  est  l’organe  correspondant  à la  faculté 
lésée,  mais  il  faudrait  pour  cela  supposer  que  la  monomanie 
ne  se  développe  jamais  qu’en  raison  de  l’hypertrophie  d’un 
organe  cérébral;  or,  comment  se  fait-il,  dans  une  aussi  ri- 
dicule supposition,  qu’une  femme  , jusque-là  pleine  de  ré- 
serve et  de  pudeur,  tombe  dans  le  délire  le  plus  obscène  à la 
suite  d’un  violent  chagrin?  Comment  se  fait-il  qu’une  per- 
sonne fort  gaie  tombe  dans  l’état  de  désespoir  le  plus  con- 
centré et  le  plus  opiniâtre  après  un  affront?  Y a-t-il  donc 
chez  elle  un  organe  très-développé  du  chagrin,  ou  bien  se  dé- 
veloppe-t-il tout  à coup  à l’occasion  de  l’affront  qu’elle  a subi  ? 
On  ne  sait  point  comment  il  se  fait  qu’un  nerf  sain  en  appa- 
rence cesse  de  transmettre  l’impression  des  corps  qui  vien- 
nent frapper  ses  ramifications  ou  son  épanouissement,  et  l’on 
voudrait  trouver  dans  le  cerveau  des  altérations  spéciales  pour 
chaque  lésion  des  facultés  intellectuelles  et  affectives  ! 

Esquirol  a trouvé  deux  cas  d’épaississement  des  méninges, 
trois  points  d’ossification  adhérens  à la  faux, quatre  lésions  or- 
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ganiques  ducerveaUycinqépanchemens  sanguins  dansiez  sinus 
ou  la  substance  cérébrale.  U a trouvé  les  traces  de  soixante-cinq 
lésions  organiques  du  poumon  5 onze  fois  des  lésions  du  cœur* 
de  la  sérosité  dans  la  poitrine,  6ix  fois;  des  ulcères  des  intes- 
tins, sept;  des  concrétionsbiliaires,sept;  des  ulcères  de  l'esto- 
mac, six  fois;  des  ulcères  de  l’utérus,  six  ; des  adhérences  et  des 
suppurations  du  péritoine,  cinq  fois;  des  vers  intestinaux, 
cinq  fois;  des  lésions  organiques  du  foie,  deux  ; et  un  ténia 
dans  un  seul  cas;  le  tout  sur  cent  soixante-huit  cadavres  de 
mélancoliques;  mais  il  a trouvé  le  colon  transverse  devenu 
oblique  ou  même  perpendiculaire  dans  trente- trois  de  ces  cada- 
vres. L’extrémité  gauche  de  ce  viscère  se  portait  vers  le  pubis, et 
même  se  cachait  derrière  lui;  quelquefois  cette  portion  d’in- 
testin relâchée  en  totalité  formait  une  anse  dont  la  partie 
moyenne  se  perdait  dans  l’hypogastre.  Ce  déplacement  peut, 
dit-il,  expliquer  la  douleur  épigastrique,  les  tiraillemens  d’es- 
tomac et  la  constipation  dont  se  plaignent  si  souvent  les  mé- 
lancoliques, et  rend  raison  des  bons  effets  qu’on  retire  des 
émétiques,  des  voyages  sur  mer,  de  l’équitation  et  de  tous  les 
exercices  du  corps.  Ces  explications  sont-elles  satisfaisantes  l 
Il  nousparaîtpîus  naturel  d’attribuer  le  déplacement  du  colon 
aux  spasmes  convulsifs  dont  il  est  le  siège,  et  ce  spasme  lui- 
même  à 1 irritation  primitive  ou  sympathique  de  l’intestin 
dans  une  maladie  presque  toujours  caractérisée  par  de  vives 
souffrances  abdominales.  Il  est  à désirer  qu’Esquirol  publie 
les  observations  d’après  lesquelles  il  a dressé  le  tableau  dont 
nous  venons  de  présenter  l’extrait , afin  que  l’on  puisse  re- 
chercher jusqu’à  quel  point  cette  théorie  peut  être  préférée 
à la  sienne.  Les  bases  du  traitement  delà  monomanie  en  gé- 
néral, et  notamment  de  la  monomanie  triste,  sont  les  mêmes 
que  pour  le  traitement  de  la  manie,  avec  cette  différence  nota- 
ble que  le  délire  n’est  que  partiel.  Aussi  il  semble,  au  premier 
coup-d’œil,quele  sujet  ayant  conservé  sa  raison  sur  plusieurs 
points,  il  n’est  pas  difficile  de  lui  faire  apercevoir  l’erreur  dans 
laquelle  il  est  tombé  sur  un  seul,  ou  de  le  distraire  de  la  pensée 
triste  ou  gaie  qui  ne  l’abandonne  jamais,  ou  ne  l’abandonne 
que  pour  un  temps  limité.  Et  pourtant  rien  n’est  plus  rare 
qu’une  véritable  conversion,  qu’un  véritable  changement, 
qu’un  retour  solide  à la  raison,  chez  les  innombrables  demi- 
fous  dont  se  compose  la  société.  Guérissez  la  société  de  ses 
travers  et  de  ses  erreurs,  alors  vous  aurez  l'espoir  de  guérir 
les  monomaniaques,  ou  plutôt  vous  n’aurez  plus  guère  de 
monomanes,  car  .vous  aurez  commencé  la  cure  avant  que  la 
maladie  soit  arrivée  au  degré  qui  récla  me  l’isolement. 
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Si  la  monomanie  gaie  est  plus  souvent  curable,  c’est  qu’elle 
se  rapproche,  par  sa  vivacité,  par  la  rapidité  de  sa  marche , 
des  maladies  aiguës  qui  guérissent  si  souvent  sans  le  médecin, 
c’est  enfin  parce  qu’elle  est  moins  intense  que  la  monomanie 
triste.  Que  si  quelqu’un  s’étonnait  de  nous  voir  établir  une 
différence  absolue  de  degré  entre  la  joie  et  la  tristesse,  le  plaisir 
et  la  douleur,  nous  lui  répondrions  qu’il  faut  être  dépourvu 
de  sensibilité  et  de  réflexion  pour  ne  pas  être  convaincu  que 
le  plaisir  et  la  joie  sont  aussi  fugitifs  que  la  tristesse  et  la 
douleur  sont  durables  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Ne 
nous  étonnons  donc  pas  si  la  monomanie  gaie,  qui  se  termine 
ordinairement  par  un  retour  assez  solide  et  souvent  parfaite- 
ment durable  à la  raison,  est  peu  connue  sous  le  rapport  de 
l’anatomie  pathologique,  et  nécessite  peu  de  moyens  curatifs, 
tandis  que  c’est  le  contraire  pour  la  mélancolie. 

La  mélancolie  ne  doit  pas  être  traitée  seulement  par  des 
moyens  qui  agissent  le  plus  directement  possible  sur  le  cer- 
veau; il  faut,  sans  jamais  perdre  de  vue  ce  viscère,  ne  point 
dédaigner  les  plaintes  du  malade,  ne  point  régarder  ses  souf- 
frances comme  des  chimères,  et  cherchera  reconnaître  si  l’ab- 
domen ou  la  poitrine  n’est  point  le  siège  d’une  phlegmasie 
chronique.  Dès  qu’on  retrouve  les  traces  d’une  maladie  de  ce 
genre,  il  faut  l’attaquer,  soit  afin  de  diminuer  sympathique- 
ment l’irritation  cérébrale,  si  celle-ci  est  secondaire,  soit  afin 
de  diminuer  les  effets  sympathiques  et  destructeurs  de  cette 
irritation  sur  les  organes  de  la  vie  intérieure.  Dans  ce  dernier 
cas,  l’encéphale  réclame  la  plus  grande  attention*  dans  tous, 
il  serait  absurde  de  le  perdre  de  vue  sous  prétexte  qu’on  ignore 
la  manière  dont  les  molécules  agissent  dans  le  désordre  de  la 
pensée.  Cette  connaissance  pourrait  être  fort  utile,  si  on  y 
parvenait  jamais*  mais  qui  oserait  se  flatter  d’y  arriver? 

Une  température  douce,  une  habitation  saine,  le  séjour  à 
la  campagne,  loin  de  toute  cause  susceptible  d’agir  dans  le 
sens  du  délire,  des  vêtemens  chauds  dans  la  mauvaise  saison, 
des  bains  tièdes,  une  nourriture  modérée,  choisie  de  préfé- 
rence parmi  les  végétaux,  de  l’eau  pure  pour  boisson,  des  fruits 
acidulés,  l’exercice  le  plus  varié,  jamais  poussé  jusqu’à  une 
fatigue  extrême,  une  occupation  mécanique  qui  occupe  beau- 
coup les  membres  et  très-peu  le  cerveau,  les  voyages,  quel- 
quefois un  travail  intellectuel  qui  diffère  totalement  de  l’objet 
sur  lequel  roule  le  délire,  la  musique,  l’exemple  d’une  gaieté 
douce  pour  les  mélancoliques*,  la  société  de  personnes  sé- 
rieuses, pour  les  monomaniaques  livrés  aune  gaieté  folle;  l’é- 
loignement de  tout  livre  de  piété  quand  la  monomanie  pro- 
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vient  d’une  dévotion  exaltée,  les  conseils  de  la  religion  dans 
les  cas  où  la  monomanie  a été  produite  par  un  événement  fâ- 
cheux* le  mariage,  ou  du  moins  le  rapprochement  de  l’objet 
aimé,  dans  la  mélancolie  amoureuse;  enfin  le  coït  modéré 
dans  l’érotomanie;  quelquefois  une  vive  sensation,  une  sur- 
prise, la  peur,  un  stratagème  adroitement  imaginé:  tels  sont 
les  moyens  par  lesquels  on  obtient  la  guérison  de  la  monoma- 
nie quand  il  est  possible  de  l’obtenir.  A quoi  on  doit  ajouter 
i.°  l’emploi  des  moyens  propres  à rappeler  toute  maladie, 
toute  évacuation  dont  la  suppression  a été  suivie  de  la  mani- 
festation delà  monomanie;  2 ° le  traitement  méthodique  de 
toute  phlegmasie  cérébrable,  thoracique  ou  abdominale,  qui 
accompagne  la  monomanie,  en  observant  d’être  réservé  sur 
l’emploi  des  émissions  sanguines.  C’est  en  étudiant  avec  soin 
l’état  des  viscères,  qu’on  parvient  à distinguer  les  cas  où  l’on 
doit  opérer  unedérivation  àlapeau,plutôtque  surlesintestins. 
Ce  n’est  que  lorsque  ces  derniers  sont  intacts,  qu’on  prescrira 
sans  inconvénient  les  drastiques  les  plus  puissans  à très-hautes 
doses  ; quand  on  n’y  a recours  que  dans  les  cas  où  les  organes 
sont  sains,  on  obtient  souvent  des  résultats  très-avantageux. 
Au  reste  on  doit  appliquer  au  traitement  de  la  monomanie 
tout  ce  qui  a été  dit  de  celui  de  la  manie. 

MONSTRUOSITÉ,  s.  f . ; nom  générique  sous  lequel  on 
désigne  tout  vice  de  conformation  congénial  qui  s’observe 
dans  une  ou  plusieurs  parties  du  corps  d’un  être  vivant.  Un 
monstre  estun  individu  quivientau  mondeavec  une  ou  plu- 
sieurs de  ces  défectuosités,  de  ces  organisations  vicieuses. 

Le  mot  de  monstre  n’est  cependant  pas  toujours  employé 
dans  un  sens  aussi  rigoureux.  Si,  pour  le  naturaliste,  mons- 
truosité signifie  toute  conformation  connée, externe  ou  interne, 
différente  de  ce  qu’elle  devrait  être,  pour  le  vulgaire,  ce  terme 
n’indique  qu’un  vice  congénial  de  conformation  apparent,  qui 
offre^en  soi  quelque  chose  de  bizarre,  d’extraordinaire  ou  d’af- 
freux, et  qui,  d’après  cela,  frappe  à la  première  vue.  Monstri 
vox^  dit  WaWeY^exipsà  linguœ  natura  designare  aberrationem 
animalis  a consueta  sure  speciei  fabrica  adeo  evidentem  ut 
etiamignarorurnoculosferiat.  Mais  ce  grand  physiologiste  ne 
peut  admettre  une  signification  aussi  restreinte, et  ajoute:  N obis 
v is  vocis perinde  videtur  indicarefabricam,  etiam  grandium  et 
conspicuarum  parlium  alienam  a solita.  Suivant  Bonnet,  un 
monstre  est  uneproduction  organisée  dans  laquelle  la  confor- 
mation, l’arrangement  ouïe  nombre  de  quelques-unes  des  par- 
ties ne  suivent  pas  lesrègles  ordinaires.  En  adoptant  une  sembla- 
ble définition,  les  plus  légères  anomalies, celles  qu’on  appelle 
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communément  du  nom  de  variétés,  rentrent  dans  la  classe  des 
monstruosités,  ce  qui  choque  au  premier  abord.  Mais,  lors- 
qu’on y réfléchit,  on  voit  qu’il  n’est  pas  possible  d’établir  des 
limites  bien  marquées  entre  les  variétés  et  les  monstruosités, 
qu’elles  se  confondent  ensemble  par  dégradations  insensibles, 
et  qu’ai  nsi  le  vice  apparent  de  la  définition  de  Bonnet  disparaît 
devant  un  examen  physiologique.  La  seule  chose  essentielle  à 
ne  pas  perdre  de  vue,  c’est  que  les  monstruosités  ne  sont  pas 
des  maladies,  comme  l’a  prétendu  Treviranus.  Un  monstre, 
pour  nous  servir  des  expressions  heureuses  de  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  n’est  qu’un  fœtus  sous  les  communes  conditions,  mais 
chez  lequel  un  ou  plusieurs  organes  n’ont  point  participé  aux 
transformations  successives  qui  font  le  caractère  de  l’organisa- 
tion. L’être  organisé,  qui  se  présente  sous  cette  forme  n’est 
pas  malade  dans  l’acception  généralement  reçue  du  mot,  il  est 
seulement  monstrueux,  en  ce  sens  qu’il  ne  jouit  pas  d’une  or- 
ganisation aussi  perfectionnée,  aussi  riche  que  celle  qui  appar* 
tient  au  type  de  l’espèce  dont  il  fait  partie.  Tel  est,  en  peu 
de  mots,  le  précis  de  la  doctrine  professée  en  Allemagne  par 
Meckel  et  Tiedemann,  présentée  chez  nous  avec  un  rare  talent 
par  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  dont  les  partisans  iront  tou* 
jours  en  augmentant  à mesure  que  les  médecins,  sentant  mieux 
la  nécessité  d’embrasser  la  nature  entière  dans  leurs  médita- 
tions? sortiront  du  cercle  étroit  dans  lequel  une  puérile  vanité, 
pourne  rien  dire  de  plus,  les  a tenus  renfermés  jusqu’à  ce  jour. 

On  a beaucoup  écrit  sur  les  monstruosités,et  cependant  cette 
partie  intéressante  de  la  physiologie  générale  est  encore  dans 
un  état  voisin  de  l’enfance.  Les  temps  ne  sont  pas  encore  bien 
loin  de  nous,  où  à peine  revenus  de  la  terreur  que  causèrent 
pendant  si  long-temps  les  monstres,  regardés  alors  comme  un 
signe  de  la  colère  céleste , les  hommes  ne  les  considéraient 
encore  que  comme  des  jeux  ou  des  écarts  inexplicables  de  la 
nature,  et  où,  frappés  deressemblancesgrossièresavec  d’autres 
corps  naturels,  ils  employaient,  pour  les  désigner,  ces  com- 
paraisons bizarres  dont  fourmille,  entre  autres,  le  traité  si 
long-temps  célèbre,  et  aujourd’hui  si  ridicule,  deLiceti.Main- 
t tenant  les  monstres  n’offrent  plus  que  désordres  soit  dans 
la  position,  soit  dans  la  structure  des  organes,  et  l’on  est  à la 
recherche  de  la  loi  de  ces  anomalies*  peut-être  même  l’a-t-on 
saisie,  et  les  divergences  d’opinion  qui  règuent  à cet  égard 
tiennent-elles,  d’une  part,  à l’influence  d’uue  vieille  routine, 
de  l’autre,  à l’insuffisance  de  faitsassez  détaillés  5 car,  il  faut 
en  convenir,  la  plupart  des  cas  innombrables  de  monstruosités 
qu’on  trouve  rapportés  dans  les  livres,  ne  peuvent  guère  fournir 
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que  des  inductions  probables,  faute  d’avoir  été  décrits  avec  le 
soin  nécessaire.  L’historié  philosophiquedes  monstruosités  est 
encore  au  berceau,  mais,  de  sa  naissance,  elle  a fait  des  pas 
de  géant.  Une  douzaine  de  cas  nouveaux,  décrits  par  d’habiles 
observa  t eu rs,  la  conduiront  peu  t-être  à sa  perfection  ; ils  seront 
aumoius  plus  utiles  cpie  la  plupart  de  ceux  dont  nous  possé- 
dons l’histoire  jusqu’à  présent. 

Les  monstruosités  sont,  avons-nous  dit,  des  désordres  con- 
géniaux,  des  anomalies  connues  ; mais  il  n’en  est  aucune  dans 
laquelle  la  confusion  n’ait  des  limites,  et  où,  comme  l’a  dit 
Sœmmerring,  l’on  ne  voie  régner  encore  un  certain  ordre  au 
milieu  du  désordre.  Jamais  le  type  monstrueux  ne  s’écarte 
assez  du  lype  normal  pour  faire  sortir  l’individu  delà  série  des 
êtres  naturels  àlaquelie  il  appartient;  jamais  non  plus  un  or- 
gane n'éprouve  des  altérations  assez  fortes  pour  devenir  tota- 
lement méconnaissable.  Les  irrégularités  n’atteignent  guère 
que  les  formes,  et,  quoiqu’extrêmes  , elles  ne  vont  jamais  jus- 
qu’à changer  les  relations  des  parties,  de  sorte  qu’à  l’aide  de 
la  grande  loi  fondamentale  de  physiologie  que  Geoffeoy  de 
Saint-Hilaire  désigne  par  la  formule  abrégée  àe  principe  des 
connexions,  ou  parvient  toujours  à reconnaître  sûrement  cea 
derniers. 

Ainsi,  et  nous  allons  encore  laisser  parler  Geoffroy  Saint- 
Hilaire:  >•-  Toute  monstruosité  étant,  comme  quelques-uns 
I on  dit,  une  désorganisation  effective  eu  égard  à ce  qui  de- 
vait avoir  lieu,  uneconstitution  irrégulière  remplaçant  ce  qui 
devait  être  régulier,  n’est  cependant  désorganisation  ou  irré- 
gularité que  relativement.  En  effet,  si  nous  n’avons  pas  le  type 
attendu,  n’est-il  point  quelqu’autre  chose  qui  vient  le  rem- 
placer? Ce  n’est  donc  que  quitter  une  forme  pour  retomber 
dans  une  autre,  et  en  considérant  ce  résultat  en  soi,  c’est  un 
simple  événement  pathologique,  auquel  il  n’aurait  manqué 
jusqu’ici  que  d’avoir  été  embrassé  sous  son  vrai  point  de  vue. 
Que  la  monstruosité  soit  fournie  par  l’homme,  on  n’est  ce- 
pendant sur  rien  d’humain.  L’homme,  dans  ce  cas,  est  comme 
une  gangue  sur  laquelle  l’organe  monstrueux  s’est  construit 
et  développé.  Mais,  quoi  qu’il  arrive,  la  monstruosité  ne  sau- 
rait recevoir  de  cette  circonstance  son  vrai  caractère,  un  ca- 
ractère primitif;  car  il  n’est  pour  elle,  s’il  s’agit  d’une  mons- 
truosité par  défaut,  il  n’est,  dis-je,  pour  elle  rien  d’essentiel 
que  dans  l’absence  d’une  partie,  et  que  dans  le  mode  de  rap- 
prochement et  de  soudure  des  bords  ayant  dû  servir  d’eu- 
ceinte  à la  partie  absente.  Toutefois,  dans  l’hypothèse  donnée, 
la  spécialité  des  formes  humaines  ne  peut  manquer  d’arriver 
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à son  tour,  mais  évidemment  pour  n’être  plus  qu’un  sujet  de 
considérations  secondaires,  puisque  la  monstruosité  fait  con- 
courir à l’événement  des  parties  qui  se  soudent  les  unes  aux 
autres,  qui  acquièrent  ainsi  de  nouvelles  relations,  et  qui , au- 
delà  du  point  où  elles  sont  respectivement  en  contact,  conser- 
vent plus  ou  moins  décidément  les  formes  de  l’état  normal, 
et,  dans  l'espèce,  les  formes  humaines  ». 

Une  des  grandes  lois  de  la  nature,  proclamée  par  Kiel- 
meyer,  c’est  que  toutes  les  organisations  ne  sont  que  des  modi- 
fications d’uneseule  etmême.  On  nedoitdonc  pas  être  étonné 
de  ce  que  ce  qui  est  anomalie,  monstruosité,  dans  une  es- 
pèce, est  état  normal  dans  une  autre.  Cette  grande  loi  coïn- 
cide merveilleusementavec  un  autre  principe,  non  moins  avé- 
ré, del’embryogénie,  savoir  que  le  fœtus  humain  s’organise  peu 
à peu,  qu’il  passe  successivement  d’une  structure  simple  à une 
plus  compliquée,  et  qu’il  suit,  dans  son  développement,  une 
progression  dont  tous  les  degrés  sont  en  rapport  avec  ceux  de 
l’échelle  animale.  C’est  d’après  ces  considérations  réunies  que 
Blumenbach,  Meckel  et  Geoffroy-Saint-Hilaire  ont  érigé  en 
axiome  que  les  monstruosités,  c’est-à-dire  les  anomalies  con- 
nées,  sont  les  résultats  d’un  rétardement  de  développement. 
Il  suit  de  cette  théorie  que  si,  avant  le  parfait  développement 
du  fœtus,  une  cause  quelconque  vient  s’opposer  au  perfec- 
tionnement de  ses  organes,  si  une  artère  de  nutrition  trop 
étroite  ne  fournit  que  des  matériaux  de  nutrition  insuffisans, 
l’organe  privé  de  nourriture  restera  peu  avancé  en  organisa- 
tion, ne  subira  point  les  transformations  ordinaires,  et  con- 
servera uneparfaite  analogie  avec  le  même  organe  considéré 
à l’état  normal  d’un  être  d’une  classe  inférieure  dansj’échelle 
animale,  tandis  qu’un  ou  plusieurs  autres  organes,  héritiers 
des  matériaux  nutritifs  qu’i'l aurait  du  recevoir,  prendront  un 
accroissement  insolite.  Considérés  sous  ce  point  de  vue,  les 
monstres  n’ont  plus  rien  de  vague  et  d’indéterminé,  le  désordre 
de  leur  confusion  n’est  qu’apparent,  ce  n’est  pas  une  indéfinie 
confusion,  ou  un  fruit  du  caprice,  ainsi  qu’on  l’a  cru  si  long- 
temps , mais  c’est  seulement  un  ordre  inaperçu  et  comme  dis- 
simulé, qui  n’attend  plus, pour  se  trahir,  qu’un  observateur 
assez  habile  pour  en  saisir  le  fil. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à l’examen  des  diverses 
causes  auxquelles  ont  été  attribuées  les  monstruosités.  La 
théorie  dont  nous  venons  d’esquisser  les  bases  à grands  traits, 
ne  compteencore  qu’un  petit  nombre  de  partisans,  quoiqu’elle 
réunisse  toutes  les  probabilités  et  tous  les  moyens  de  convic- 
tion. La  plupart  des  auteurs  modernes  pensent,  en  effet,  qu  à 
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une  certaine  époque  l’enfant  né  monstrueux  se  trouvait  bien 
conformé.  Mais  ils  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  cause  du  chan- 
gement qni  survient  en  lui  , puisqu’elle  est  regardée  par  les 
uns  comme  mécanique,  et  par  les  autres  comme  dynamique. 
Les  théories  générales  de  la  génération  ont  aussi  influé  sur 
cette  explication,  qui  n’est  pas  donnée  de  la  meme  manière 
par  les  partisans  de  l’évolution  et  par  ceux  de  l’épigénèse. 

Il  étaitnaturel qu’en  admettant  l’emboîtement  des  germes, 
on  crût  aussi  à la  préexistence  des  germes  monstrueux,  et  que 
ceux  des  monstres  dont  on  ne  pouvaitexpliquer  ainsi  la  for- 
mation fussent  attribués  à des  influences  mécaniques  ayant  agi 
sur  des  germes  primitivement  réguliers,  soit  pour  les  obliger 
à se  confondre  ensemble,  soit  pour  les  empêcher  de  sedévé- 
lopper.  Duverney  , Winslow , Haller , Bonnet  et  Bianchi  se 
sont  montrés  les  principaux  champions  de  cette  théorie,  qui 
n’aurait  jamais  dû  trouver  accès  dans  des  têtes  religieuses,  car 
c’est  insulter  à la  Providence  que  de  lui  faire  produire  de  toute 
éternité  des  germes  ineptes  à vivre  ou  du  moins  à exercer  les 
facultés  qai  sont  les  attributs  de  l’espèce  à laquelle  ils  appar- 
tiennent. Bianchi,  le  seul  dont  nous  rapporterons  l’opinion, 
attribuait  toutes  les  monstruosités  à des  causes  mécaniques, 
quoiqu’il  soutînt  avec  force  le  système  de  l’évolution;  mais, 
comme  il  sentait  bien  qu’on  ne  peut  pas  expliquer  d’une  ma- 
nière satisfaisante  l’origine  d’un  grand  nombre  de  monstres 
doubles  par  la  greffe  de  deux  individus  ensemble,  ni  celle  de 
beaucoup  de  monstres  en  excès  par  une  simple  compression, 
il  supposait  que  la  greffe  ou  la  destruction  peut  s’opérer  à di- 
verses époques  et  dans  des  parties  différentes  des  organes 
sexuels  de  la  femme.  Si  le  phénomène  se  passe  dans  les  ovaires, 
où  les  germes  sont  mûrs,  mais  non  vivifiés,  il  résulte  de  là,  sui- 
vant lui,  les  monstruosités  en  apparence  originelles,  dans  les- 
quelles les  organes  nécessaires  à la  vie  manquent  ou  sont 
fondus  ensemble;  mais  s’il  arrive  dans  la  matrice,  on  voit 
naître  les  monstruosités  morbides,  dans  lesquelles  le  vice  de 
conformation  n’a  pasjété  d’aussi  profondes  racines.  11  est  inu- 
tile de  réfuter  d’une  manière  sérieuse  des  assertions  aussi  évi- 
demment arbitraires  que  celle-là,  et  bien  moins  encore  un  sys- 
tème aussi  inintelligible  que  celui  de  l’emboîtement  et  de  la 
préexistence  des  germes,  quoique  de  fort  bons  esprits  l’ad- 
mettent encore  aujourd’hui. 

Une  des  opinions  les  plus  généralement  répandues  est  celle 
qui  attribue  les  monstruosités  à l’influence  exercée  sur  le  fœtus 
par  l’imagination  de  la  mère.  Delà  vient  qu’on  apresque  tou- 
jours cru  trouver  dans  les  taches  cutanées  de  naissance,  con- 
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nues  sous  le  nom  N envies,  des  ressemblances  avec  des  objets 
que  la  mère  prétendait  avoir  désirés  vivement  pendant  sa  gros- 
sesse,  ou  qui  au  moins  avaient  frappé  profondément  son  ima- 
gination. Delà  vient  encore  qu’on  a souvent  cru  trouver, dans 
lesdébris  d’une  encéphalite  ou  dans  les  apparences  d’une  exom- 
phale,  une  ressemblance  avec  quelqu’objet  extérieur  qui  avait 
été  un  grand  sujet  d’effroi  pour  la  mère,  pendant  sa  gros- 
sesse. » Quand  un  monstre  survient  au  sein  d’une  famille,  dit 
Geoffroy-Saint-Hilaire,  il  étonne,  excite  et  trouble  toutes  les 
imaginations.  Cet  événement  s’empare  surtout  des  sentimens 
et  de  toutes  les  facultés  de  la  mère,  que  le  spectacle  de  son 
enfant  dégradé  porte  à un  retour  sur  elle-même,  et  qui  suc- 
combe presque  toujours  sous  l’humiliation  d’avoir  ainsi  fourni 
le  sujet  de  la  plus  rare  et  de  la  plus  affligeante  exception. 
Cette  infortunée,  sans  songer  que  ses  habitudes  intellectuelles 
et  ses  connaissances  très-bornées  la  rendent  peu  propre  à abor- 
der un  aussi  grave  sujet  de  méditation,  ne  se  donne,  au  con- 
traire, pas  de  cesse  qu’elle  n’ait  découvert  ce  qui  l’aura  extra- 
ordinairement agitée  durant  sa  grossesse,  et  ce  qui  aura  causé 
parconséquent  le  développement  désordonné  de  l’être  que  ses 
flancs  ont  porté.  La  part  qu’elle  a à l’événement,  les  agitations 
de  son  esprit  qui  l’y  ramènent  sans  cesse,  et  un  certain  besoin 
d’en  parler  continuellement,  font  qu’elle  se  persuade  qu’à  sa 
seule  perspicacité  est  réservée  d en  dénoter  la  véritable  cause... 
Ces  opinions  particulières,  conçues  et  propagées  dans  desem- 
blables  conjonctures,  ont  successivement  servi  à fonder  la 
croyance  populaire  touchant  l’influence  des  regards  sur  le 
développement  d’un  embryon  ».  Il  n’est  cependant  pas  de 
croyance  qui  supporte  moins  un  examen  sévère  que  celle-là. 
Non-seulement  il  est  faux  que  les  monstruosités  ressemblent 
aux  objets  dont  la  mère  dit  ou  prétend  que  son  imagination  a 
été  occupée,  et  la  ressemblance  n’existe  que  pour  les  yeux 
prévenus  d’un  vulgaire  ignorant,  mais  encore  ce  n’est  jamais 
qu’après  l’événement  que  les  femmes  parlent  d’un  rapport 
entre  la  difformité  que  présente  leur  enfant  et  l’objet  qui  a 
tendu  leur  esprit,  et  jamais,  jusqu’à  ce  jour,  aucune  mons- 
truosité n’a  été  prédite  d’après  la  connaissance  qu’on  pouvait 
avoir  de  l’objet  qui  avait  ébranlé  l’imagination  de  la  mère. 
D’ailleurs,  si  cette  théorie  avait  le  moindre  fondement,  elle 
expliquerait  tout  au  plus  quelques  monstruosités  externes, et 
aucune  de  ces  anomalies  intérieures  dont  on  a tant  d’exem- 
ples* elle  n’expliquerait  pas  pourquoi  des  animaux  auxquels 
on  peut  difficilement  accorder  quelque  faible  lueur  d’imagina- 
tion, sont,  co  mmerhoinme,  susceptibles  de  présenter  des  mous* 
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truosités  j elle  n’expliquerait  pas  enfin  pourquoi  la  queue  re- 
pousse souvent  double  aux  lésards  qui  l’ont  perdue,  pour- 
quoi une  salamandre  régénère  quelquefois  une  patte,  soit  à 
cinq  doigts,  soit  à moins  de  quatre,  ou  une  étoile  de  mer  deux 
branches  en  place  d’une  seule  dont  on  l’a  privée.  Comment 
d’ailleurs  concevoir  cette  prétendue  action  de  l’imagination 
de  la  mère?  Geoffroy-Saint-Hilaire  a très-bien  démontré, 
d'après  la  proportion  des  enfans  naturels  aux  enfans  légitimes, 
que  la  contention  d’esprit,  le  chagrin  et  les  maladies  qui  en 
peuvent  résulter,  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  pré- 
disposant une  mère  à mettre  un  enfant  difforme  au  jour ‘ 
» parce  que,  dit-il,  l’imagination  exerce  sur  nos  sens  une  très- 
grande  influence  , on  veut  que  cette  cause  agisse  également 
sur  le  fœtus,  où  n’existe  cependant  encore  aucune  faculté  de 
perception,  comme  sur  sa  mère,  c’est-à-dire  que  cette  cause 
se  propage  dans  la  même  raison  sur  un  commencement  d’opé- 
rations organiques  s’élaborant  péniblement  vers  un  point  re- 
culé de  la  tige  maternelle,  comme  sur  cette  tige  elle-même, 
riche  d’organisation,  et  douée  des  moyens  les  plus  étendus. 
Une  vive  et  subite  émotion,  un  dégoût  momentané,  auraient 
donc  plus  de  prise  sur  lui,  qu’une  continuelle  préoccupation 
de  l^esprit,  que  les  mouvernens  désordonnés  d’une  conscience 
toujours  en  reproche  ? Que  de  tourmens  d’esprit,  que  de  re- 
mords et  par  conséquent  que  d’altérations  dans  toutes  les  voies 
organiques  chez  une  jeune  fille  timide  et  séduite!  Toutefois 
le  bourgeon  en  développement  sur  cette  tige  qui  se  flétrit  ne 
s’en  ressent  en  aucune  façon:  tout  au  contraire,  ces  excita- 
tions n’en  favorisent  que  mieux  la  production.  C’est  que  les 
choses  ne  se  gouvernent  point  là  par  des  sentimens  moraux, 
mais  dépendent  plutôt  du  principe  de  notre  loi  du  balance- 
ment des  organes.  Lesbénéfices  de  la  nourriture  profitent  iné- 
gaiement,  moins  à la  mère,  et  davantage  à son  fruit....  Et, 
d’ailleurs,  si  les  tourmens  d’une  ame  déchirée, en  causant  le 
dépérissement  de  la  mère  , devaient  réagir  sur  son  fruit,  ce  se- 
rait d’une  manière  générale,  sur  tout  l’ensemble  de  l’être,  sur 
tous  ses  organes  au  prorata,  et  non  séparément  et  unique- 
ment sur  une  seule  partie  organique,  comme  cela  se  voit  chez 
les  monstres  ».  En  effet,  on  voit  souvent  une  impression  cé- 
rébrale amener  l’avortement,  produire  la  grossesse  extra- 
utéri  ne,  et  causer  d’autres  perturbations  analogues  • mais  alors 
le  désordre  ne  manque  jamais  de  porter  sur  tout  le  produit 
de  la  fécondation,  sur  l’œuf  entier. 

C’est  donc  dans  l’acte  même  de  la  production  du  nouvel 
être  qu’on  doit  chercher  la  cause  des  monstruosités  dont  il 
t.  xi.  1 7 
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peut  être  frappé,  comme  l’ont  fait  Roederer,  Wolf  et  BIu- 
menbach.  On  les  a attribuées  à des  aberrations  de  la  force  plas- 
tique , du  ni. sus yo/  mafrVwj.  Cette  cause  n’est  admissible  qu’au- 
iaiyt  qu’on  fait  dépendre  l’aberration  d’un  vice  quelconque  dans 
les  organes  qui  séei  ètent  les  fluides  générateurs,  ou  clans  ceux 
qui  sont  chargés  de  récueillir  ces  derniers,  car  il  est  impossi- 
ble de  supposer  qu’uné  force  change  sans  changement  simul- 
tané dans  les  conditions  naturelles  à l’existence  desquelles  la 
sienne  se  trouve  elle-même  attachée.  Peu  de  physiologistes 
l’admettent,  et  cependant  aucuneobjection  valable  ne  s’élève 
contr’elle.  C’est  celle  que  Meckel  a défendue  d’une  manière 
si  lumineuse.  L'histoire  des  moles  charnues  et  des  moles  hyda- 
tidiques  l’éclairera  sans  doute  d’une  vive  lumière,  quand  on 
l’aura  tirée  elle-même  du  chaos.  Voyez  mole. 

Aujourd’hui  les  physiologistes  français,  laissant  de  côté 
tous  les  anciens  systèmes  sur  la  génération,  ne  s’occupant  ni 
de  l’épigénèse,  ni  de  l’évolution,  mais  prenant  le  fœtus  dans 
la  matrice  sans  s’inquiéter  comment  il  y est  arrivé , attribuent 
les  monstruosités  à des  altérations  accidentelles  qu’il  éprouve 
à une  époque  quelconque  de  la  vie  intra-utérine.  Mais  ils  ne 
croyentles  uns  qu’à  des  influences  mécaniques,  et  les  autres 
qu’à  des  influences  morbifiques. 

Les  diverses  causes  accidentelles  qu’on  a mises  autrefois  en 
avant  ne  méritent  guère  de  fixer  l’attention.  On  a dit,  par 
exemple,  que,  passible  de  toutes  les  percussions  que  peut  re- 
cevoir la  femme  de  la  part  des  corps  extérieurs,  exposé  de 
plus  à celles  qu’elle  peut  lui  imprimer  dans  ses  mouvemens 
propres,  le  fœtus  se  trouve  réellement  soumis  à l’action  de 
beaucoup  de  causes  physiques  d’altération,  qu’il  peut  même 
en  trouver  dans  la  pression  que  sont  susceptibles  d’exercer  les 
unes  sur  les  autres  les  parties  de  son  propre  corps  par  suite  de 
l’attitude  qu'il  a prise  dans  le  réservoir  étroit  qui  le  recèle,  et 
dans  les  frottemens  auxquels  il  est  exposé  lors  des  mouvemens 
de  ses  propres  parties  les  unes  sur  les  autres.  On  s’est  surtout 
étayé  des  monstres  accompagnant  un  part  bien  conformé, 
pour  faire  prévaloir  cette  prétendue  influence  de  la  compres- 
sion. Mais  que  pourrait-il  résulter  de  là  , sinon  quelques  dé- 
formations extérieures  ou  quelques  adhérences  tout  au  plus? 
Si,  comme  le  fait  fort  bien  observer  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
les  plus  petites  espèces  d’animaux  donnent  habituellement 
plusieurs  petits  à chaque  portée,  sans  que  cette  pluralité  de 
germes  soit  une  raison  de  trouble  pour  le  développement  de 
quelques-uns,  on  ne  voit  pas  ce  qui  motiverait  une  conclu- 
sion différente  à l’égard  de  l’espèce  humaine. 
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II  n’en  est  pas  de  même  des  brides  étendues  du  placenta  au 
foetus.  Geoffroy  Saint-Hilaire  attribue  à ces  brides  toute  dis- 
torsion, toute  dilacération  observée  dans  les  fœtus  monstrueux. 
11  admet  qu’elles  se  forment  pas  des  adhérences  entre  le  fœtus 
et  ses  enveloppes,  lorsque  celles-ci  viennent,  par  une  cause 
accidentelle,  à se  vider  du  liquide  qu’elles  renferment.  Sui- 
vant lui,  il  n’est  pas  débridé  ou  de  membraue  étendue  du 
placenta  à l’embryon  , que  cette  fusion  n’opère  l’anastomose 
de  quelque  partie  de  leur  système  sanguin 5 qu’en  raison  de 
cette  circonstance  , s’il  arrive  à un  rameau  artériel  émané 
de  l’embryon , de  prolonger  ses  branches  terminales  sur  le 
placenta,  il  est  évident  que  la  partie  de  celui-là  où  auraient 
dû  aboutir  les  extrémités  de  l’artère,  ne  croîtra  pas*  ainsi  cet 
organe  deviendra  monstrueux  par  retardement  de  développe- 
ment. Geoffroi  Saint-Hilaire,  poursuivant  sa  théorie  ingé- 
nieuse, va  plus  loin  encore,  et  sort  peut-être  du  domaine  dans 
lequel  il  auraitdûse  tenir  strictement  renfermé  lorsqu’il  ajou- 
te: » Il  est  tout  simple  que  le  fœtus  soit  susceptible  de  toutes 
les  vicissitudes  auxquelles  se  trouve  nécessairement  soumis 
le  moindre  des  corps  organisés,  des  mêmes  phénomènes  mor- 
bides temporaires  ou  durables.  S’il  ne  contracte  d’adhérences 
que  pour  un  temps,  sa  mère  ressent  ce  travail  intra-utérin 
comme  un  malaise  dont  iHui  arrive  plus  tard  d’être  soulagée. 
Et,  en  effet,  les  incommodités  delà  grossesse  tiennent  prin- 
cipalement à cette  cause.  Tous  les  événemens  s’enchaînent: 
c’est  un  tirage  qui  est  ressenti  de  proche  en  proche.  Le  fœtus 
tire  à lui  le  placenta,  le  placenta  l’utérus,  et  celui-ci , à son 
tour,  agit  de  la  même  manière  sur  les  nerfs  qui  s’y  distribuent. % 
L’adhérence  est-elle,  au  contraire,  persévérante?  cette  per- 
pétuité d’action  occasione  et  produit  la  monstruosité  sur  le 
point  et  dans  l’organe  où  elle  s’exerce 

L’objection  qu’on  pourrait  tirer  des  monstruosités  inté- 
rieures a été  prévue  par  Geoffroy  Saint-Hilaire,  dont  nous  ne 
saurions  nous  dispenser  de  rapporter  encore  un  passage  tout 
entier,  quoique  la  citation  soi  t un  peu  longue.  » N’y  aurait-il  que 
ces  cas  d’adhérence  pour  constituer  la  monstruosité?  et  de  plus, 
cet  engorgement  prendrait-il  constamment  son  point  d’appui 
à l’extérieur  du  fœtus?  Est-ce  bien  le  résultat  que  nous  don- 
nent plusieurs  considérations  sur  les  moustres....?  Non  obstant 
les  exemples  qu’on  pourrait  alléguer  de  viscères  renfermés  at- 
teints par  des  anomalies,  je  crois  qu’il  n’est  qu’une  cause  uni- 
que, générale  et  antérieure  , de  monstruosités , qu’il  n’existe 
qu’un  seul  mode  pour  faire  dévier  les  formations  organiques 
de  l’ordre  commun:  c’est  quand  le  fœtus  contracte  des adhé- 
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rences  avec  les  membranes  ambiantes.  11  est  un  âge  où  chaque 
viscère  n’est  point  encore  renfermé  dans  les  tégumens  géné- 
raux, et  où.  par  conséquent,  il  peut  pathologiquement  pro- 
longer les  ramifications  de  son  système  vasculaire  jusque  sur 
le  placenta.  Mais,  de  plus,  il  est  aussi  une  époque  de  réaction 
et  de  lutte,  au  moment  où  les  viscères,  obéissant  à d’autres 
tractions,  essayent  de  se  soustraire  à ces  primitives  adhérences. 
Est-ce  toujours  que  les  brides  placentaires  retiennent  les  vis- 
cères hors  de  leurs  cavités  ordinaires  ? Cela  donne  uije  mons- 
truosité dans  laquelle  on  voit  figui  er  certains  viscères  en  de- 
hors. La  lutte  profite-t-elle,  au  contraire,  aux  tractions  inté- 
rieures et  normales?  Lesbrides  pathologiques  cessent  d’autant 
plus  facilement,  que  les  rapports  du  placenta,  et  du  fœtus 
changent  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  Ce  n’est  plus 
le  placenta  qui  est  une  ordonnée  toute  puissante  à l’égard  du 
fœtus;  le  contraire  a lieu*  le  fœtus  reçoit  et  croît  davantage, 
et  le  placenta  moins  à proportion.  Il  est  encore  une  autre  cause 
de  la  rupture  des  brides  placentaires  : le  fœtus  devient  très- 
lourd,  et  sa  plus  grande  vitalité  l’expose  à des  sursauts  brusques 
et  violens.  Il  doit  arriver  fréquemment  à des  brides  placen- 
taires de  se  détacher  pair  ces  causes  et  dans  ces  mornens  d’agi- 
tation* dès-lors  le  fœtus  est  rendu  à ses  conditions  normales; 
il  ne  tarde  pas  à être  entouré  partout  des  eaux  de  l’amnios , 
ses  liens  étant  rompus  à jamais,  les  tégumens  communs  se  ré- 
pandent sur  les  places  qui  en  étaient  dépourvues.  Mais  cepen- 
dant ce  retour  aux  conditions  normales  ne  produit  son  effet 
que  pour  les  nouvelles  couches  dont  les  développemens  pro- 
gressifs viendront  accroître  l’organe  monstrueux  : comme  celui- 
ci  était  dans  l’origine,  il  se  maintiendra  cependant  avec  moins 
de  fixité.  Aihsi,  se  renferment  dans  l’intérieur  de  l’être  des 
organes  viciés, qui  cessent  d’avoir  des  relations  au  dehors,  et 
qui  n’en  persévèrent  pas  moins  dans  leurs  primitives  condi- 
tions d’organes  déformés Depuis  que  j’ai  l’attention 

éveillée  sur  cette  circonstance,  je  ne  trouve  plus  de  monstruo- 
sités , qu’elles  ne  me  laissent  apercevoir  à la  peau  quelques 
traces  d’anciennes  adhérences  ».  Un  coup  d’œil  rapide  suffit 
pour  convaincre l’espritmêmeleplussuperfîciel  que  la  théorie 
mécanique  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  explique  parfaitement 
tous  les  phénomènes.  Nous  nous  hasarderons  seulement  à lui 
reprocher  d’être  trop  exclusive,  d’avoir  trop  positivement  écarté 
l'influence  des  anomalies  possibles  du  jiisus  formalivus , ou 
plutôt  de  ses  conditions  matérielles.  Les  véritables  moles,  les 
masses  d’acéphaloeystes  à grappe,  et  les  productions  à la  fois 
bizarres  et  informes,  quoiqn’annonçant  clairement  des  fœtus 
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ébauchés,  qu’on  a trouvés  taut  de  fois  dans  les  ovaires  , té- 
moignent assez  que  cette  iniluence  n’est  pas  aussi  dénuée 
d’efficacité  qu’il  veut  bien  nous  le  donner  à entendre.  Mais  il 
a pleine  et  entière  raison  , lorsqu’il  émet  ses  réflexions,  consé- 
quences naturelles  de  sa  manière  de  voir  : » 11  n’est  pas  néces- 
saire de  recourir  à l’intervention  tardive  d’une  maladie  qui 
vient  déranger  le  cours  d’une  élaboration  organique.  Tout 
monstre  entre  dans  sa  vie  de  nutrition  sous  des  conditions 
déterminées,  qui  cessent  quelquefois  avec  lui-même  au  terme 
de  son  existence  intra-utérine,  et,  sous  ce  rapport,  c’est  un  être 
complet,  en  tant  qu’il  a satisfait  aux  conditions  qui  ont  décidé 
de  sa  formation.  Il  a vécu  un  plus  grand  nombre  de  mois  que 
bien  des  animaux  réguliers,  un'nonlbre  moindre-que  certains 
autres,  moindre  sans  doute  que  si,  ayant  joui  d’une  organisa- 
tion plus  compliquée,  il  eût  pu  suffire  à une  deuxième  exis- 
tence, à la  vie  dite  de  relation. Des  jours, des  années  d’existence, 
qu’est-ce  cela  pour  la  nature?  Nos  plus  grandes  longévités 
que  sont-elles,  dans  le  vrai , eu  égard  à son  essence  d’éternité? » 
Nous  avons  cru  devoir,  dans  cette  dernière  citation,  remplacer 
le  mot  acéphale  de  l’original  par  celui  de  monstre } afin  qu’elle 
exprimât  un  principe  plus  général  5 l’idée  de  l’auteur  ne  s’en 
trouve  pas  le  moins  du  monde  altérée. 

C’est,  en  effet, presque  toujours  à l’occasion  des  acéphales 
qu’ont  été  discutés  les  problèmes  relatifs  à l’origine  des  di- 
verses monstruosités,  et  voilà  pourquoi  beaucoup  d’auteurs 
se  sont  cru  en  droit  d’attribuer  ces  anomalies  à des  maladies 
éprouvées  par  le  fœtus.  Les  médecins  surtout  ont  embrassé 
avec  chaleur  cette  opinion,  soutenue,  à diverses  époques,  par 
des  hommes  de  mérite,  Morgagni,  Haller,  Sandifort,  Lecat, 
Ackermann,  Béclard,  et  que  Dugès  a tout  récemment  essayé 
de  faire  revivre,  bien  qu’elle  eût  été,  on  peut  dire,  renversée 
totalement  par  Gall  et  Spurzheim.  Quoique  la  question  par- 
ticulière de  l’acéphalie  soit,  jusqu’à  un  certain  point,  étran- 
gère à l’article  très-général  dont  nous  nous  occupons  mainte- 
nant, nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  nous  y arrêter  un 
peu,  puisqu’elle  a été  comme  la  souche  sur  laquelle  on  a étayé 
les  principaux  systèmes  relatifs  aux  monstruosités.  N’oublions 
seulement  pas  de  faire  remarquer  que,  par  un  de  ces  abus  si 
communs  dans  toutes  les  langues,  on  a détourné  le  mot  acé- 
phale de  son  acception  grammaticale,  en  le  faisant  servir  à 
désigner  tous  les  monstres  privés  d’une  portion  pins  ou  moins 
considérable  de  la  partie  supérieure  du  corps.  Cette  circons- 
tance justifie  encore  davantage  la  discussion  accessoire  à la- 
quelle nous  allons  nous  livrer. 
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Les  acéphales  éprouvent, au  commencement  delavie  intra- 
utérine,  une  maladie  accidentelle  qui  produit  l’atrophie  de 
la  moelle  épinière,  et  les  irrégularités  apparentes  qu’ils  présen- 
tent sont  laconséquence  naturelle  et  plus  ou  moins  directe  de 
cet  accident.  T elles  sont  les  propres  paroles  de  Béclard.  Dugès 
va  plus  loin  encore,  puisqu’il  dit  que  l’admission  d’une  ma- 
ladie antérieure  explique  d’une  manière  fort  claire  et  fort  vrai- 
semblable différentes  difformités  du  crâne  et  du  rachis,  et 
qu’elle  fournit  les  moyens  de  rendre  raison  de  toutes  leurs 
variétés  beaucoup  mieux  que  ne  pourrait  faire  la  supposi- 
tion d’un  vice  originel  et  primordial  ou  d’un  développement 
imparfait. 

L’hydropisie  du  cerveau  et  de  la  moelle  rachidienne  est  la 
cause  à laquelle  les  partisans  de  l’hypothèse  qui  nous  occupe 
attribuent  généralement  aussi  ces  sortes  de  lésions.  Ils  se  fon- 
dent: i.°  sur  ce  que  la  possibilité  de  l’hydrocéphale  chro- 
nique chez  le  fœtus  est  incontestable,  que  cette  maladie  a la 
plus  parfaite  ressemblance  avec  celle  qui  se  développe  après 
la  naissance,  qu’elle  a son  siège  dans  les  ventricules  de  l'encé- 
phale, qu’elle  distend  les  hémisphères  de  cet  organe,  et  qu’en 
même  temps  elle  écarte  et  déjette  les  os  du  crâne  et  du  rachis, 
ainsi  que  les  tégumens  qui  les  couvrent:  2.0  sur  ce  qu’avant 
que  l’encéphale  soit  considérablement  distendu,  il  peut  s’opé- 
rer une  rupture  à quelques-unes  des  sutures  ou  commissures 
du  crâne,  et  s’ensuivre  une  encéphalocèle  * enfin,  sur  ce  que, 
dans  d’autres  cas,  l’encéphale  et  la  peau  se  déchirent  largement, 
s’affaissent,  s’ulcèrent  ou  s’atrophient,  en  se  déformant  et  con- 
servant néanmoins  la  direction  qui  leur  avait  été  imprimée 
d’abord.  Cette  rupture  totale,  ajoute  Dugès,  s’opère  quelque- 
fois assez  tard;  la  peau  conserve  son  apparence,  et  reste  garnie 
desespoils;  quelquefois  mêmela  rupture  n’a  lieu  que  dans  le 
travail  ou  peu  de  temps  auparavant;  plus  souvent  les  parties 
molles,  primitivement  distendues, ont  le  temps  des’atrophier 
et  de  dégénérer  en  membranes  fongueuses  et  rougeâtres  ; quel- 
quefois, après  cette  rupture,  une  cicatrisation  nouvelle  s’opère 
entre  les  parties  divisées;  le  cerveau  se  raffermit  parfois  seul, 
et  reste  assez  volumineux,  mais  déplacé;  d’autres  fois  il  de- 
meure renfermé  dans  le  crâne , et  parfois  même  un  nouvel 
épanchement  s’y  opère. 

Après  avoir  établi  ainsi  les  bases  desa  théorie  des  déforma- 
tions du  crâneetdu  rachis, Dugès  cherche  à rendre  raison  de 
leurs  nombreuses  variétés,  en. déterminant  les  divers  points 
qui  ont  été  le  siège  du  déchirement  et  de  la  hernie.  Il  affirme 
d’abord  que  les  désordres  s’opèrent  toujours  dans  une  suture 
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ou  dans  une  commissure  cartilagineuse,  et  le  plus  souvent 
dansunecomrnissure  médiane.  Cette  circonstance  estpourlui 
une  preuve  certaine  que  la  rupture  n’a  lieu  qu’à  une  époque 
à laquelle  les  germes  des  os  se  sont  déjà  solidifiés,  et  forment 
des  pièces  résistantes,  séparées  par  des  espaces  d’une  moindre 
solidité.  » Si,  dit-il,  la  rupture  et  la  hernie  s’opéraient,  comme 
le  pensent  quelques  physiologistes,  à une  époque  à laquelle  le 
cerveau  est  encore  liquide,  le  crâne  étant  alors  tout  à fait 
membraneux, on  ne  trouverait  pas,  dans  ce  qui  en  reste,  tous 
les  os  que  l’on  compte  à l’état  normal  ; plus  ou  moi  us  déformés, 
mais  distincts  et  séparés  par  des  sutures,  il  n’existerait  qu’une 
seule  masse  informe  ou  un  simple  cercle  osseux.  On  sait,  en 
effet, que  le  crâne  est  d’abord  une  membrane  cartilagineuse, 
sans  division*,  que  les  points  osseux  s’y  développent  séparé- 
ment, et,  pour  la  plupart,  ne  constituent,  à la  naissance,  des 
os  distincts  que  parce  que  les  intervalles  n’ont  point  encore  été 
atteints  par  l’ossification;  or, le  crâne  cartilagineux  cessant 
d'être  distendu,  pourrait-il  offrir  cette  distribution  régulière 
de  l’ossification?  Ne  devrait-il  pas  s’ossifier  en  masse  ou  en 
parcelles  irrégulières?  Doncsi  le  crâne  atrophié  de  l’anencé- 
phale  rep  résente  tontes  les  pièces  du  crâne  à l’état  normal , 
j’en  conclus  que  la  déformation  n’a  eu  lieu  que  dans  un  temps 
où  l’ossification  était  assez  avancée,  et  le  cerveau  déjà  consis- 
tant. Donc  elle  n’a  pu  s’opérer  que  sous  l’influence  d une  ma- 
ladie, et,  s’il  y a eu  un  écoulement,  c’est  celui  d’un  produit 
morbide  ». 

Ainsi,  dans  cette  hypothèse,  l’absence  de  l’encéphale  est  le 
résultat  d’une  accumulation  de  sérosité  dans  les  ventricules, 
produite  elle-même  par  une  cause  semblable  à celle  qui  la  fait 
naître  dans  la  vie  extra-utérine,  c’est-à-dire  par  l’inflamma- 
tiou.  En  d’autres  termes,  elle  dépend  d’une  hydrocéphalie 
chronique,  qui  vient  tardivement  porter  le  trouble  dans  un  tra- 
vail d’organisation  d’abord  régulier  ; de  telle  sorte  que  le  tissu 
osseux  paraît  l’objet  affecté,  et  que  les  eaux  delà  poche  sont 
jugées  l’occasion  de  ce  désordre, la  cause  perturbatrice.»  Ainsi 
dit  Geoffroy  de  Saint-Hilaire , ce  qui  termine  les  maladies 
chroniques  dans  la  vie  aérienne  chez  de  jeunes  enfans  oçides 
vieillards  après  an  long  exercice  des  organes,  après  tant  de 
métamorphoses  provenues  d’épuisement,  serait  assimilé  à des 
actes  qui  se  passent  dans  des  vaisseaux  fermés,  à de  premières 
élaborations  organiques,  à des  jeux  d’affmités  pour  le  groupe- 
ment des  matériaux,  à tant  de  nouvelles  productions  enfin, 
qu’amène  l’ordre  successif  des  développemens  ». 

A cette  hypothèse,  Meckel  et  Geoffroy  Saint-Hilaire  oppo- 
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sent  que  le  liquide  dont  on  attribue  la  formation  à une  maladie 
tient  uniquement  à ce  que  l’état  de  fluidité  par  lequel  com- 
mence toujours  le  cerveau,  demeure  en  permanence,  et  ne 
subit  pas  les  élaborations  subséquentes  qui  ont  pour  objet  de 
lui  faire  acquérir  des  qualités  nouvelles,  dont  la  plus  mani- 
feste pour  nos  sens  est  la  coagulation.  Il  résulte  de  là  qu’un 
anencépliale  est  » un  être  dans  lequel  ne  s’opère  pas,  à la  ré- 
gion rachidienne,  la  transformation  du  premier  versement 
aqueux  du  liquide  organogène  * un  être  qui  conserve  toujours 
ses  premières  conditions  fœtales,  en  ce  qui  concerne  un  des 
produits  organiques,  un  être  enfin  chez  lequel  ce  produit  entre 
en  bourse  pour  y rester  étranger  à la  vie  commune....  Ainsi, 
continue  Geoffroy  Saint-Hilaire, les  anencéphales  nesontpas 
malades  dans  l’acception  précise  de  ce  terme  5 mais  ils  restent 
monstrueux  dans  ce  sens  qu’ils  ne  jouissent  pas  d’une  organi- 
sation assez  perfectionnée,  assez  riche  pour  suffire  à la  vie  dite 
de  relation....  Ils  sont  viables,  mais  seulement  à la  manière 
d’une  portion  d’arbre,  satisfaisant  à des  développemens  com- 
pliqués et  réguliers  dans  de  certaines  limites,  et  y satisfaisant 
sans  fâcheuse  réactionsur  d’autres  points,  tant  qu’ils  tiennent 
à un  principal  rameau,  tant  qu’un  placenta  les  greffe  à l’uté- 
rus de  leur  mère,  tant  qu’ils  y puisent  les  moyens  de  leur 
exercice.  Mais  venez  à les  comparer  aux  êtres  doués  d’une  or- 
ganisation complète,  vous  ne  les  voyez  plus  viables  ; ils  ces- 
sent de  l’être  quand  finit  le  temps  de  la  gestation  de  leur 
mère,  ou  mieux,  ils  ne  le  furent  jamais  de  la  manière  qu’on 
a toujours  entendu  cette  expression car  il  leur  manque  de 
pouvoir  exister  par  de  propres  ressorts.  Leur  poche  dorsale 
11e  s’est  point  élevée  jusqu’au  caractère  d’une  bourse  médul- 
laire, c’est-à-dire  qu’il  n’est  entré  dans  celle-ci  qu’un  fluide 
aqueux,  et  rien  qui  puisse  devenir  un  agent  de  réaction  et  de 
domination,  rien  qui  présente  et  fournisse  les  ressources  du 
tout  puissant  régulateur  d’où  dépendent  les  phénomènes  vi- 
taux dans  la  vie  de  relation  ». 

La  première  hypothèse  n’est  pas  admissible,  et  ce  serait 
perdre  un  temps  précieux  que  de  la  réfuter  longuement,  après 
ce  qu’ont  fait  valoir  contre  elle  Gall  et  Geoffroy  Saint-Hilaire. 
Elle  suppose  la  possibilité  non  prouvée  et  même  peu  probable 
de  l’inflammation  avant  la  naissance.  Elle  explique  assez  bien 
les  désordresdu  cerveau  et  du  rachis,  mais  ne  rend  pas  compte 
des  anomalies  qu’on  rencontre  en  même  temps  dans  d’autres 
parties  du  corps,  notamment  de  l’absence  ducœurqu’on  sait 
accompagner  toujours  celle  de  l’encéphale.  Quant  àla  seconde 
hypothèse,  elle  paraît  séduisante,  et  se  prête  à tous  les  faits; 
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maïs  nous  ne  la  croyons  pas  non  plus  parfaitement  exacte. 
Pour  que  le  fluide  contenu  dans  la  poche  crânienne  ou  rachi- 
dienne pût  être  considéré  comme  le  résultat  de  la  persistance 
du  liquide  sous  la  forme  duquel  se  présente  d’abord  la  masse 
encéphalique , il  faudrait  qu’on  eût  constaté  qu’il  se  trouve 
contenu  dans  le  sac  de  la  pie-mère,  et  non  dans  celui  de  l’a- 
rachnoïde. Or,  c’est  ce  qui  n’a  pas  été  fait;  c’est  même  ce  qui 
ne  paraît  guère  admissible, car  plusieurs  observateurs  attes- 
tent qu’on  a trouvé  souvent  l’hémisphère  qui  recelait  l’épan- 
chement réduit  à une  mince  pellicule,  c’est-à-dire  existant, 
quoique  restreint  à des  conditions  presque  rudimentaires. 
D’un  autre  côté,  Dugès  dit  avoir  vu  la  membrane  interne  de 
l’encéphale  très-épaissie  de  toutes'parts,  et  parsemée  d’une 
foule  de  ramifications  vasculaires  d’apparence  veineuse  et  sans 
traces  d’inflammation.  Il  nous  semble  qu’on  peut  conclure  de 
ces  deux  circonstances  que  le  fluide  accumulé  dans  la  poche 
crânienne  ou  rachidienne  ne  tient  pas  place  et  lieu  du  cer- 
veau, puisque  celui-ci  existe  presque  toujours  en  rudiment, 
soit  à sa  base  au  moins,  soit  même  jusque  dans  ses  hémis- 
phères. Maintenant  qu’on  se  rappelle  cette  grande  loi,  établie 
par  Serres,  que  le  système  sanguin  peut  être  regardé  comme 
le  régulateur  de  tous  les  autres,  ou  comme  formateur,  dans 
ce  sens  qu’il  apporte  avec  lui  les  matériaux  sans  lesquels  au- 
cun organe  ne  peut  se  former  ou  se  développer  complètement, 
de  sorte  que  toutes  ses  déviations  sont  nécessairement  ressen- 
ties et  partagées  par  les  organes  qu’il  concourt  à former,  de 
sorte  aussi  que  la  force  et  le  volume  de  ces  organes  doivent 
être  et  sont  réellement  en  raison  directe  du  volume  du  sys- 
tème sanguin  qui  leur  est  destiné.  Or,  il  suit  delà  que  suivant 
que  les  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  parties  internes  du  cer- 
veau se  distribueront  en  plus  grande  quantité  à la  pie-mère 
ou  à l’arachnoïde,  il  y aura,  soit  production  normale  de  ma- 
tière encéphalique,  soit  accroissement  de  la  sérosité  Ventri- 
culaire, avec  diminution  proportionnée  de  la  masse  cérébrale, 
sauf  ensuite  les  changemens  purement  mécaniques  qui  pour- 
ront résulter  de  la  pression  exercée  par  une  masse  d’eau  tou- 
jours croissante  sur  un  organe  aussi  mou  que  le  cerveau.  C’est 
de  cette  manière  que  non  s croyons  pouvoir  expliquer  les  poches 
séreuses  qu’on  observe  au  crâne  ou  au  rachis  des  acéphales, 
sans  admettre  ni  retardement  de  développement,  ni  hydro- 
céphale, c’est-à-dire  arachnoïdite  chronique, mais  en  suppo- 
sant seulement,  dans  la  répartition  des  vaisseaux  sanguins 
entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde,  une  anomalie  en  faveur  de 
laquelle  l’analogie  se  prononce  avec  force.  C’est  aussi  de  cette 
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manière  que  nous  réfutons  la  célèbre  hypothèse  de  Gall  sur 
le  déplissement  des  hémisphères  encéphaliques,  puisqu’il  est 
tout  naturel  que  Ife  peu  de  substance  cérébrale  qui  se  dépose 
à la  face  interne  d’une  pie-mère  peu  richement  pourvue  de 
sang,  prenne  la  forme  d’une  simple  membrane,  ou  plutôt  se 
borne  à prolonger  les  fibres  de  l’épanouissement  des  pédon- 
cules cérébraux,  sans  augmenter  beaucoup  leur  épaisseur,  et 
surtout  sans  faire  naître  à leur  surface  ces  autres  fibres  obli- 
ques qui  deviennent  la  base  des  circonvolutions.  En  nouséloi- 
gnant  ainsi,  sous  un  certain  point  de  vue,  de  la  théorie  de 
Geoffroy  Saint- Hilaire,  nous  ramenons  plus  qu’il  ne  l’avait 
fait  lui-même  l’histoire  de  l’aeéphalie  sous  l’empire  de  la 
grande  loi  du  balancement  des  organes,  puisque  nous  mon- 
trons la  sécrétion  ventriculaire  accrue  en  raison  de  la  dimi- 
nution de  celle  qui  se  fait  à la  surface  de  la  pie-mère,  et  cette 
dernière  prenant  elle-même  plus  d’accroissement,  lorsque  l’au- 
tre se  trouve  réduite  aux  limites  normales,  le  tout  en  raison  du 
degré  de  développement  que  le  système  sanguin  acquiert  sur 
l’une  ou  sur  l’autre  face.  Nous  n’admettons  par  l’hypothèse  de 
l’hydrocéphalie,  parce  qu’on  ne  peut  supposer  inflammation, 
arachnoïdite,  là  où  il  n’y  a qu  accroissement  fie  produit  par 
excès  naturel  de  vitalité,  quoique  les  effets  soient  précisément 
les  mêmes  que  ceux  qui  pourraient  dépendre  d’une  certaine 
nuance  de  la  phlegmasie  chronique  de  l’arachnoïde. 

Le  lecteur  ne  s’attend  pas  sans  doute  à ce  qu’après  ces  con- 
sidérations générales  sur  les  monstruosités  nous  entrionsdans 
tous  les  détails  des  innombrables  variétés  qu’elles  présentent. 
Ce  travail  ne  peut  être  l’objet  que  d’une  monographie,  devant 
l’immensité  et  les  difficultés  de  laquelle  a reculé  jusqu’à  ce 
jour  le  courage  des  plus  intrépides  écrivains.  Nous  nous  con- 
tenterons d’indiquer  d’une  manière  sommaire  les  diverses  clas- 
sifications dans  lesquelles  on  a proposé  de  les  distribuer. 

La  plupart  des  classifications  proposées  jusqu’à  ce  jour  ne 
méritent  pas  ce  nom,  puisqu’elles  ne  sont  pas  fondées  sur  la 
cause  des  monstruosités.  On  ne  peut  les  considérer  que  comme 
des  vues  à priori,  des  abstractions , ou,  si  l’on  aime  mieux, 
des  titres  de  chapitres,  pour  des  cadres  où  beaucoup  de  consi- 
dérations isolées  puissent  entrer  et  s'enchaîner  les  unes  aux 
autres.  Cependant  il  est  indispensable  de  les  connaître. 

Bonnet  et  Blumenbach  ont  proposé  de  partager  les  monstres 
en  quatre  classes.  Les  uns  possèdent  en  organisation  plus  qu’à 
l’ordinaire,  et  les  autres  possèdent  moins  5 ceux-ci  présentent 
des  altérations  dans  la  structure  des  parties , et  ceux-là  offrent 
des  anomalies  dans  les  connexions  de  leurs  parties.  Buffon  re- 
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jeta  cette  dernière  considération,  et  restreignit  l’ancienne  sub- 
division à trois  embranchetnens.  Huber  les  multiplia,  aucon- 
trairebeaucoup,  car  il  admet  neuf  classes  caractérisées  comme 
il  suit:  excès  des  parties  d’un  grand  volume,  absence  d’une 
ou  de  plusieurs  parties,  formation  par  plusieurs  parties  réu- 
nies ensemble,  ressemblance  d’un  corps  d ailleurs  bien  consti- 
tué avec  un  autre  animal  dans  quelqu’une  de  ses  parties,  si- 
tuation anormale  des  parties,  adhérences,  conformation  régu- 
lière avec  excès  de  parties  d’un  petit  volume,  défaut  de  pro- 
portion dans  les  parties,  excès  de  grandeur  ou  de  petitesse  du 
corps  entier.  Cette  méthode estévidemment  au-dessousde  la 
critique.  On  peut  en  dire  autant  de  celles  de  Voigtel  et  de 
Malacarne.  Suivant  Voigtel,  il  y à dix  classes  de  monstruo- 
sités ; absence  d’une  partie,  surabondance  d’une  ou  plusieurs 
parties,  adhérence  de  deux  fœtus,  monstruosités  partielles, 
monstruosités  générales,  déplacement  de  quelques  parties, 
excroissances,  séparations  anomales,  atrésie  des  orifices  natu- 
rels, prolapsus.  Malacarne  en  admet  seize,  à chacune  des- 
quelles il  a donné  un  nom  particulier:  microsomie , petitesse 
du  corps  entier  5 micromèlie , petitesse  d’un  membre;  macro- 
somie, développement  excessif  de  tout  le  corps;  rnacromèlie9 
développement  excessif  d’un  seul  membre  ; palyeschie,  mons- 
truosité du  corps  entier;  eschomèlie y monsiruosité  d’un  seul 
membre;  atclie } absence  d’un  membre;  mclas.'hésie , trans- 
position d’un  membr q,  polysomie  y multiplication  du  corps 
entier;  polymélie , multiplication  d’un  membre  ; androgyinie  y 
hermaphroditisme;  diandrie,  duplicité  d’un  organisme  mas- 
culin ; andrologornéliey  homme  avec  des  membres  d’animaux; 
alogaîidromêlie , animal  avec  des  membres  d’hommes  ; alo - 
ghermaphroditie y hermaphroditisme  dans  les  animaux. 

Chaussier  a proposé  de  distribuer  les  monstruosités  sous 
sept  titres,  relativement  à la  grandeur,  au  nombre,  à l’ab- 
sence, aux  connexions,  à la  soudure,  à la  consistance  et  à la 
couleur  des  parties.  Treviranus  n’admet  que  deux  classes , 
comprenant  l’une,  les  monstres  dont  les  organes  pèchent  par 
la  quantité,  et  l’autre,  ceux  dont  ces  mêmes  organes  présen- 
tent des  anomalies  sous  le  rapport  de  leurs  qualités.  Meckel 
établit  quatre  classes  : la  première  a pour  caractères  un  défaut, 
et  la  seconde  un  excès  d’énergie  de  la  force  plastique,  et  toutes 
deux  ont  cela  de  commun  que  les  anomalies  qui  s’y  rangent 
ne  surviennent  que  d’une  manière  graduelle;  la  troisième 
comprend  les  aberrations  de  la  forme  ordinaire  qui  n’ont  pu 
être  rapportées  ni  à l’une  ni  à l’autre  des  deux  précédentes,  et 
la  quatrième,  les  monstres  dans  lesquels  le  caractère  du  sexe 
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ne  s’est  pas  complètement  développé.  Ainsi  sa  classification 
est  la  même  que  celle  de  Buffon,  à cela  près  qu’il  a institué 
un  quatrième  ordre  en  faveur  des  hermaphrodites. 

Geoffroy  Saint-Hilaire,  convaincu  de  la  nécessité  d’une  ex- 
position plus  méthodique  des  monstruosités  que  toutes  celles 
qu’on  avait  imaginées  jusqu’alors,  conçut  l’idée  de  leur  ap- 
pliquer les  formes  dydactiques  de  la  zoologie.  Malgré  les  diffi- 
cultés matérielles  du  sujet,  il  est  arrivé  à une  classification, 
partielle  seulement  à la  vérité,  mais  qui  permet  au  moins  d’es- 
pérer qu’en  suivant  le  même  piau  on  parviendra  enfin  à une 
méthode  régulière  qui  contribuera  aux  progrès  de  la  science, 
en  permettant  de  ramener  les  faits  à un  petit  nombre  dégrou- 
pés d’idées  voisines  et  bien  enchaînées  les  unes  aux  autres.  Cet 
essai  de  classification  n’embrasse  encore  que  les  anomalies  de 
la  tête,  ou  ce  que  l’auteur  appelle  les  anornocèpkales.  Il  sub- 
divise ces  monstres , suivant  leur  mode  de  privation  ou  d’exha- 
lation , en  deux  principaux  embranchemens;  comprenant  l’un, 
les  monstres  où  les  organes  pêchent  par  défaut , et  l’autre  , 
ceux  où  ces  organes  pêchent  par  excès , c’est-à-dire  les  acé- 
phales, les  macrocéphales  et  les  polycéphales,  ordres  carac- 
térisés par  les  modifications  des  rameaux  artériels  restreints 
en  deçà  ou  accrus  au-delà  de  leur  terme  normal.  Les  acépha- 
les, expression  qu’il  n’emploie  pas  dans  son  expression  éty- 
mologique, mais  dans  le  sens  absolu  que  l’usage  a consacré, 
les  acéphales,  dis-je,  ou  les  monstres  nés  avec  une  tête  res- 
treinte dans  ses  développemens  sont  les  seuls  dont  il  se  soit 
occupé.  Il  les  partage  en  quatorze  genres,  dont  voici  les  noms 
et  les  caractères: 

J.°  Coccycéphcile $ tronc  sans  tête  et  sans  extrémités  anté- 
rieures* les  os  du  crâne  et  du  cou  dans  une  contraction  et 
d’une  petitesse  extrêmes  5 les  postérieurs  appuyés  sur  les  ver- 
tèbres dorsales,  ceux  de  la  sommité  sous  la  forme  d’un  bec 
ou  d’un  coccyx. 

2.0  Crjrptocéphale ; tronc  garni  d’extrémités  antérieures  j 
tête  réduite  à un  assemblage  de  parties  osseuses,  portée  sur 
une  colonne  cervicale  droite,  très-petite,  et  non  apparente 
en  dehors. 

Béclard  ayant  trouvé  dans  un  monstre  de  ce  genre  les  os 
maxillaires  d’nn  plus  grand  volume  et  d’une  compl  ication  plus 
décidée  , Geoffroy  Saint-Hilaire  propose  de  désigner  cette 
dernière  anomalie  sous  le  nom  générique  de  gnatocéphale. 

3.°  Ane,ncèphale$  point  de  cerveau,  ni  de  moelle  épinière  5 
la  face  et  tous  les  organes  des  sens  dans  l’état  normal;  la  boîte 
cérébrale  ouverte  vers  la  ligne  médiane,  et  composée  de 
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deux  moitiés  renversées  et  écartées  de  chaque  coté  en  ailes 
de  pigeon. 

Est-il  bien  certain  qu’il  ne  reste  aucun  vestige  du  cerveau 
chez  ces  monstres?  N’existerait- il  pas  chez  eux  une  poche  cé- 
phalique ou  dorsale  à laquelle  fussent  applicables  les  réflexions 
que  nous  avons  faites  précédemment  sur  les  acéphales  en 
général? 

4-Q  Cystencèphale  j cerveau  restreint  dans  son  développe- 
mens;  hémisphères  sous  forme  d’une  vessie  mamelonnée  su- 
périeurement ; les  organes  des  sens  et  leurs  chambres  comme 
dans  le  genre  précédent  ; le  crâne  également  ouvert,  mais  les 
ailes  occipitales  moins  étendues  et  plus  rapprochées,  les  ver- 
tèbres cervicales  étant  à l’ordinaire  tubuleuses. 

5. °  Dèrencéphale’  cerveau  très-petit,  posé  tant surles oc- 
cipitaux que  sur  les  vertèbres  cervicales 5 celles-ci  ouvertes 
postérieurement,  élargies  en  outre  par  un  spina  bifida,  et 
formant  le  bassin  ou  la  coquille;  les  organes  des  sens  et  les 
parties  du  crâne  comme  dans  les  cystencéphales. 

6. °  Podencèphale ; cerveau  de  volume  ordinaire,  mais  hors 
du  crâne  , porté  sur  un  pédicule  qui  s’élève  et  traverse  le  som- 
met de  la  boîte  cérébrale*,  les  organes  des  sens  et  leurs  enve- 
loppes osseuses  dans  l’état  normal*  la  boite  cérébrale  com- 
posée de  pièces  affaissées  les  unes  sur  les  autres^  épaisses  , 
compactes  et  comme  éburnées. 

7. °  Notericèphale;  cerveau  de  volume  ordinaire,  mais  hors 
du  crâne  quant  à la  plus  grande  partie,  faisant  hernie  au  tra- 
vers des  occipitaux  supérieurs  et  du  trou  occipital , renfermé 
à part  dans  les  tégumens  communs,  et  reposant  sur  le  dos  sans 
y contracter  d’adhérence*  crâne  à pariétaux  larges  et  surbais- 
sés , d’une  configuration  à rappeler  la  tête  osseuse  de  la  loutre; 
crâne,  enfin,  composé  de  pièces  minces  et  friables. 

A ces  deux  derniers  genres  s’appliquent  rigoureusement  les 
réflexions  que  nous  a suggérées  plus  haut  la  théorie  de  Geofroy 
Saint -Hilaire  sur  la  cause  de  l’acéphalie.  La  poche  qu’ils  pré- 
sententestconsidéréepar  lui  comme  le  cerveau  faisant  hernie 
à travers  ses  enveloppes  ordinaires,  par  d’autres  comme  un  sac 
hydropique.  Il  paraît  que  cette  poche  peut  s’échapper  par 
presque  tous  les  rayons  de  la  sphère  céphalique,  en  mettant  à 
profit  certains  intervalles  des  lignes  de  jonction.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  cite  un  dessin  inédit  où  l’on  en  voit  une  qui  s’est 
fait  jour  à travers  les  frontaux,  et  qui  pend  sur  le  visage,  dans 
un  sac  ayant  à peu  près  la  forme  et  la  grosseur  d’une  forte 
poire.  Serres  en  a vu  d’autres  descendre  dans  le  palais  et  en- 
gagées dans  le  pharynx,  s'étant  ouvert  un  passage  sur  la  ligne 
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médiane,  à travers  les  os  de  la  base  du  crâne.  Si  Dugès  avait 
réfléchi  à ces  diverses  circonstances,  il  aurait  présenté  un  ta- 
bleau plus  complet  des  ruptures  causées,  suivant  lui,  par 
l’hydrocéphalie  ou  l’hydrorachis,  et  qu’il  rassemble  toutes 
sous  le  nom  bizarrement  choisi  de  diacranie.  En  effet,  il 
considère  cettediacranie, terme  par  lequel  il  entend  la  disten- 
sion ou  la  division  du  crâne  et  du  rachis,  suivant  qu’elle  en- 
vahit à la  fois  le  crâne  et  le  rachis,  ou  qu’elle  estbornéesoit 
au  crâne,  soit  au  rachis,  et  il  la  partage  dans  le  premier  cas 
en  cranio -rachidienne  eloccpito-rachidienne  ; dans  le  second 
en  crânienne,  frontale  , inter-pari  étale  , pi  orale , sus-prorale 
et  sous-proi  ale;  dans  le  troisième,  enfin,  en  rachidienne,  cer- 
vicale, dorsale,  lombaire,  sacrée,  et  rachidienne,  selon  que  la 
rupture  s’étend  à tout  le  crâne  et  à tout  le  rachis,  ou  à l’oc- 
ciput seulement  et  au  dos  à la  fois  , qu’elle  comprend  toute  la 
longueur  du  crâne,  s’opère  plus  ou  moins  largement  entreles 
deux  frontaux,  a lieu  au  vertex  ou  à la  fontanelle#antérieure, 
s’effectue  entre  les  deux  pièces  supérieures  ou  inférieures  du 
proral,  ou  par  le  centre  de  ce  meme  os,  s’observe  enfin  à la 
région  cervicale  lombaire,  sacrée  ou  coccygienne  du  rachis, 
ou  embrasse  la  totalité  delà  colonne  vertébrale,  ce  qui  est  rare 
et  n’arrive  meme  peut-être  jamais. 

8.°  Hémiencèphale ,*  tous  les  organes  des  sens  anéantis,  et 
leurs  rudimens  apparens  à la  face  par  des  traces  sans  profon- 
deur; cependant  la  boite  cérébrale  et  son  cerveau  à peu  près 
dans  l’état  normal. 

Rhinencéphale  ; véritable  cyclope  , ayant  encore  deux 
yeux  eu  égard  à l’existence  de  deux  cristallins,  un  seul  quant 
à leur  service  par  un  seul  nerf  optique;  une  seule  chambre 
oculaire  causée  par  un  défaut  de  cloison  intermédiaire,  par 
le  détachement  sur  la  ligne  médiane  des  os  propres  de  l’organe 
olfactif.  Ceux-ci,  qui  ont  par  conséquent  délaissé  les  maxil- 
laires, existent  au-dessus  de  l’appareil  ophthalmique,  groupés 
et  saillans  sur  le  milieu  du  front.  De  cette  racine,  où  ils  sont 
implantés,  les  tégumens  nasaux  sont  prolongés  en  trompe;  le 
système  nerveux  olfactif  manque  entièrement;  l’organe  du 
goûtet  les  maxillaires  dans  l’état  normal. 

C’est  à ce  genre  que  se  rapportent  les  monstres  cyclopes  et 
à trompe.  » Ces  acéphales  à trompe,  dit  Geoffroy-Saint-Hi- 
îaire,  rappellent  plusieurs  cas  permanens  du  même  ordre, 
l’éléphant,  le  tapir,  le  phoque  à trompe  , quelques  chauve- 
souris,  etc.,  exemples  remarquables  sans  doute,  et  où  il  a bien 
fallu  que  le  même  mode  d’organisation  ait  été  rendu  possible 
et  persévérant  au-delà  de  la  vie  fœtale  par  l’addition  d’un 
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système  nerveux  olfactif  qui  manque  aux  rhinencéphales.  Ce 
mode  d’organisation,  dans  ses  actes  réguliers,  porte  à faire 
concevoir  les  anomalies  du  crâne  des  crustacés, etsubséquem - 
ment  de  celui  des  insectes,  et  plus  particulièrement  à com- 
prendrela  composition  des  antennes  et  l’analogie  de  ces  parties 
avec  Jes  organes  de  l’odorat  des  hauts  animaux  vertébrés,  lin 
effet,  détachez  l’un  de  l’autre  les  deux  tuyaux  de  la  trompe, 
soit  de  l'éléphant  et  du  tapir,  soit  des  rhinencéphales,  vous 
aurez  exactement  la  disposition  que  présentent  les  antennes 
des  familles  entomol ogiques  ». 

io.°  Stomencéphale  ; cyclope,  et  même  organisation,  sous 
ce  rapport,  que  le  genre  précédent;  la  monstruosité  de  l’or- 
gane olfactif  étendue  aux  organes  delà  mastication  ; les  maxil- 
laires rudimentaires;  une  trompe  labiale,  ou  des  lèvres  ra- 
massées et  prolongées  en  une  caroncule  filiforme. 

1 j Triencêphale  j tête  sphéroïdale;  face  nulle  par  la  pri- 
vation de  trois  des  organes  des  sens,  de  ceux  du  goût,  de  la 
vue  et  de  l’odorat;  les  oreilles  réunies  en-dessous,  avec  pa- 
villons tégumentaires  prolongés  de  chaque  côté;  un  seul  trou 
auriculaire  au  centre  et  une  seule  caisse. 

1 2. 9 Sphênencéphale  ; le  crâne  ployé  à la  région  palatine , 
de  façon  que  les  dents  de  chaque  côté  se  rencontrent  et  se 
touchent  sur  la  ligne  médiane;  les  oreilles  contiguës  et  sou- 
dées sur  le  centre;  un  seul  trou  auriculaire  et  une  seule  caisse; 
le  sphénoïde  postérieur  ayant  ses  deux  ptérygoïdaux  ( apo- 
physes plérygoïdes  externes)  soudés  dans  les  neuf  dixièmes  de 
leur  longueur. 

13.9  Diodoncèphale;  tête  avec  une  double  rangée  d’os  den- 
taires. 

i4.°  Hyper  encéphale  ; cerveau  au  de-là  de  la  boîte,  c’est-à- 
dire  non  recouvert. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  pose  en  principe  que,  quoi  qu’ad- 
vienne aux  masses  encéphaliques,  le  crâne  reste  invariablement 
constitué  par  l’assemblage  de  tous  ses  matériaux;  mais  que, 
selon  que  ces  masses  se  tiennent  plus  ou  moins  près,  ou  s’éloi- 
gnent davantage  des  conditions  de  leur  état  normal,  les  os 
qui  les  recouvrent  s’en  ressentent  dans  une  raison  directe  et 
proportionnelle.  Ce  principe  est  incontestable.  Maison  en  peut 
dire  autant  de  cet  autre  qu’il  n’existe  pas  d’acéphales  propre- 
ment dits,  que  tous  les  fœtus  donnés  pour  tels,  avaient  seu- 
lement la  tête  atrophiée,  et  que  tous  les  os  existaient  cachés 
sous  la  peau.  Evidemment  on  doit  excepter  de  cette  règleles 
monstres  auxquels  il  manquait  la  presque  totalité  du  tronc, 
et  dont  les  exemples  ne  sont  pas  rares  dans  les  livres. 
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MORÀTE,  s.  m.,  moras ; sel  formé  par  la.  combinaison  de 
l’acide  morique  avec  une  base  salifiable. 

MORBIDE , adj.,  morbidus;  qui  est  le  produit,  l’effet  ou 
le  résultat  de  la  maladie*  état  morbide. 

MORBIFIQUE,  adj.,  morbi ficus , morbifer;  qui  rend  ma- 
lade, qui  cause  ou  produit  la  maladie*,  cause  morbifique. 

MORDICANT,  adj.,  mordax  9 mordicatwus ,*  se  dit  de  La 
cbaleur  de  la  peau  quand  elle  fait  éprouver  un  sentiment  pé- 
nible de  sécheresse  à la  main  qui  touche  ce  tissu. 

MORELLE,  s.  m.,  solarium ,*  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  solanées,  J.,  qui 
a pour  caractères  : calice  persistant,  à cinq  divisions  droites  et 
pointues 5 corolle  monopélale  enroue, à Iimbeplane,  ouvert  et 
découpé  en  cinq  segmens  * haie  succulente,  lisse,  à une  ou 
plusieurs  loges  polyspermes. 

Ce  genre  est  très-nombreux  en  espèces, dont  plusieurs  in- 
téressent l’agronome  et  le  médecin.  Nous  avons  parlé  ailleurs 
de  la  douce-amère  , solarium  dulcamara 9 dont  on  fait  un 
grand  usage  en  médecine.  On  y emploie  également  la  morelle 
noire , solarium  nigrum  9 plante  annuelle,  très -commune 
dans  nos  climats  , et  qu’on  a bien  de  la  peine  à extirper  des 
lieux  où  elle  s’est  introduite.  On  la  reconnaît  à sa  tige  her- 
bacée, à ses  feuilles  ovales  dentelées  et  molles,  et  à ses  fruits 
noirs  et  luisans,  marqués  d’un  point  noir  au  sommet.  Elle  a 
une  odeur  légèrement  nauséabonde  et  une  saveur  fade.  Re- 
gardée pendant  long-temps  comme  une  plante  très  vénéneuse, 
elle  est  cependant  bien  moins  dangereuse  qu’on'ne  le  pensait 
autrefois,  puisqu’on  peut  manger  ses  feuilles  sans  en  éprouver 
aucune  incommodité,  et  qu’il  paraît  en  être  de  même  pour 
ses  baies  , d’après  les  expériences  de  Dunal.  Il  se  pourrait 
néanmoins  qu’elle  ne  fût  innocente  qu’au  printemps,  et  que 
les  progrès  de  la  végétation  développassent  en  elle  des  qua- 
lités fâcheuses  vers  la  fin  de  l’année.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne 
l’a  jamais  employée,  soit  à l’intérieur,  soit  à l’extérieur,  que 
comme  émolliente.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui. 

D’autres  espèces  du  même  genre,  la  mélongène,  la  tomate 
et  la  pomme  de  terre  servent  d’aliment  à l’homme.  Cette  der- 
nière est  assez  intéressante  pour  mériter  que  nous  lui  consa- 
crions un  article  spécial. 

MORFONDURE,  s.  f,  (art  vétérinaire).  Il  serait  superflu 
de  rien  écrire  sur  l’affection  connue  sous  ce  nom,  s’il  n’était 
parfois  nécessaire  de  signaler  les  vices  de  nomenclature  qui 
dégradent"  encore  l’art  vétérinaire,  en  embarrassant  l’étude  et 
empêchant  son  avancement.  Peut-on,  sans  répugnance,  pro- 
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noiicer  l’expression  de  morfondure,  qui  ne  présente  rien  de 
fixe  à l’esprit,  non  plus  que  beaucoup  d’autres  expressions  éga- 
lement impropres  auxquelles  on  peut  l’assimiler?  A un  ridi- 
cule jargon,  trop  souvent  étranger  à la  langue  médicale,  ne 
peut-on  pas  substituer  des  termes  plus  précis,  plus  en  rapport 
avec  l’anatomie  pathologique?  Tel  est  le  vœu  que  nous  ne 
cessons  déformer,  telle  est  la  tâche  que  nous  nous  imposerons 
peut-être  un  jour.  En  attendant  une  aussi  utile  réforme,  et 
pour  nous  conformera  i’ùsage,  rappelons  en  peu  de  mots  que, 
par  l’expression  insignifiante  de  morfondure.,  beaucoup  d’au- 
teurs, et  à leur  exemple  des  vétérinaires  et  presque  tous  les 
maréchaux,  entendent  désigner  une  affection  très-analogue  au 
coryza  de  l’homme  et  tout  à fait  semblable  à celui  des  ani- 
maux. Mêmes  symptômes:  irritation  de  la  membrane  pitui- 
taire, toux,  écoulement  de  mucosités  par  le  nez,  écoulement 
fluide  et  abondant  dans  les  commencemens,  épais  et  en  petite 
quantité  ensuite,  tristesse,  perte  d’appétit,  enfin  difficulléde 
respirer  si  l’irritation  vient  à se  propager  sytnpalbiquement 
sur  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée  artère  ou  des  bron- 
ches. Même  cause,  c’est-à-dire  suppression  de  la  perspiration 
cutanée  occasionée  par  l’exposition  à un  air  froid  ou  à la  pluie 
après  avoir  eu  chaud,  et  dans  le  même  cas,  l’immersion  dans 
l’eau  froide  ou  des  boissons  trop  fraîches.  Même  traitement 
enfin:  fumigations  émollientes,  boissons  blahches  nitrées 
et  miellées,  diète,  écurie  propre,  d’une  température  .douce  , 
bouchonnemens  fréquens,  et  une  couverture  sur  le  dos  de 
l’animal. 

MORGELINE,  s.  f.,  alsine$  genre  de  plantes  de  la  décan- 
drie  trigynie,  L.  , et  de  la  famille  des  caryophyllées  , J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  àcinq  divisions,  cinq  pétales  égaux, 
cinq  à dix  étamines*  capsule  ovale,  uniloculaire,  trivalve, 
polvsperme  et  recouverte  par  le  calice. 

L e,' mouron  des  oi-seaux , alsine  media , plante  connue  de 
tout  le  monde,  et  qui  croît  partout  avec  profusion,  a les 
feuilles  ovàles*cordiformes,  et  les  pétales  divisés  au  sommet. 
Elle  n’a  pas  de  saveur.  Inusitée  aujourd’hui,  elle  était  assez 
fréquemment  employée  autrefois.,  à l’intérieur  et  à l’extérieur, 
comme  émolliente.  Ne  contenant  presque  pas  de  mucilage, 
elle  ne  communique,  pour  ainsi  dire,  aucun  principe  à l’eau, 
à laquelle  seule  il  faut  faire  honnéur  des  bons  effets  que  les 
anciens  lui  attribuaient  gratuitement. 

MORIQUE,  adj. , moricus ; nom  d’un  acide  que  Klaprolh 
a découvert  dans  les  concrétions  d’unbrun  noirâtre  qui  se  for- 
t.  xi.  18 
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tuent  par  exsudation  à la  surface  de  l’écorce  du  mûrier  blanc, 
et  dans  lesquelles  il  existe  combiné  avec  la  chaux. 

Cet  acide  cristallise  en  aiguilles  très-fines,  ayant  une  cou- 
leur de  bois  pâle,  dueàunepetite  quantité  de  subs  tance  étran- 
gère dont  on  ne  peut  le  débarrasser.  11  a une  saveur  âcre,  et 
rougit  la  teinture  de  tournesol.  Chauffé  dans  une  cornue,  il 
se  décompose  en  partie,  et  se  sublime  en  partie  aussi  dans  le 
col  de  l’instrument,  où  il  forme  des  cristaux  prismatiques, 
iransparens  et  sans  couleur.  L’air  ne  l’altère  p^s.  L’eau  et 
l’alcool  le  dissolvent  facilement. 

Pour  l’obtenir,  on  fait  bouillir  le  merate  de  chaux  avec  un 
excès  de  dissolution  d’acétate  de  plomb. Le  morate  de  plomb 
insoluble,  qui  en  résulte,  est  recueilli  sur  un  filtre,  lavé  et 
décomposé  par  le  même  procédé  qu’on  emploie  pour  se  pro- 
curer l’acide  oxalique. 

MOROSITE,  s.  f.,  morositas.  Ce  mot , qui  n’est  employé 
aujourd’hui  que  pour  désigner  une  personne  de  mauvaise  hu- 
meur, triste  ou  d’un  caractère  bizarre,  désignait,  dans  la  No- 
sologie de  Sauvages,  les  lésions,  l’absence  de  la  volonté,  les 
regrets  trop  vifs,  les  désirs  bizarres,  les  appétits  dépravés, les 
penchans  honteux,  en  un  mot  le  pica,  la  boulimie,  la  ro- 
LYDirSïE  , I’aWTIPAïHIE  , la  NOSTALGIE,  la  PANOPHOBIE,  le  PRIA-' 
nsME,  le  satyriasjs,  la  nymphomanie,  le  tarentisme,  Phy- 
drophobie  et  la  rage.  Le  mot  morosité  doit  être  conservé,  parce 
«pie  nous  en  avons  besoin  pour  désigner  sans  périphrase  les 
penchans  et  les  appétits  qui  s’écartent  de  la  règle  ordinaire, 
qui  sont  plus  nombreux  que  les  besoins  auxquels  ils  se  rap- 
portent. 

MORPHINE,  s.  f.,  morphiurn ; alcali  organiqiie,  de  nature 
végéto-animale,  par  conséquent  formé  d’hydrogène,  de  car- 
bone, d’azote  et  d’oxigène,  qui  a pour  caractères,  dans  son 
état  de  pureté  absolue,  d’être  solide,  cristallisable  en  co- 
quilles , transparent,  incolore  , presqu’insoluble  dans  l’eau  , 
soluble  au  contraire  dans  l’étlier  et  dans  l’alcool,  auxquels  il 
communique,  avec  les  propriétés  alcalines,  une  saveur  très- 
amère.  Lorsqu’on  l’expose  au  feu,,  il  entre  en  fusion  comme 
la  cire,  et  s’enflamme  s’il  a le  contact  de  l’air.  Combiné  avec 
les  acides,  il  forme  des  sels  neutres  et  des  sous-sels,  en  gé- 
néra! assez  solubles,  et  tous  plus  ou  moins  vénéneux. 

La  morphine  existedans  l’opium,  tant  exotique  qu’indigène} 
Vauquelin  l’a  reconnue,  quoique  Sertuerner, auteur  delà  dé- 
couverte de  eet  alcali  , eût  prétendu  qu’il  ne  se  rencontre  que 
dans  l’opium  oriental.  Pcttenhofer  a signalé  aussi  sa  présence 
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clans  le  seigle  ergoté.  C’est  à elle  que  doivent  être  rapportées 
en  partie  les  propriétés  narcotiques  de  cet  extrait  et  de  scs  di- 
verses préparations.  Mais  ou  ignore  encore  dans  quel  état  il 
s’y  trouve,  si  c’est  à celui  de  méconate,ou  uni  au  nouvel  acide 
découvert  par  Robiquet.  On  nesaitpas  positivement  non  plus 
si  c’est  le  seul  principe  actif  de  l’opium  , comme  Orfila  l’a 
soutenu,  car  la  narcotine  ne  paraît  pas  étrangère  à l’action  de 
cette  substance.  Ce  qui  n’est  pas  douteux  , c’est  que  la  mor- 
phine n’y  existe  pas  pure,  qu’elle  s’y  trouve  à l’état  de  com- 
binaison, et  que  cette  combinaison  est  soluble. 

Plusieurs  procédés  ont  été  décrits  pour  obtenir  la  morphine. 
On  préfère  généralement  celui  de  Robiquet,  qui  donne  plus 
promptement  une  morphine  moins  coloréeet  plus  alcaline.  Il 
consisteà  faire  bouillir  une  infusion  concentrée  d’opium  avec 
une  petite  quantité  de  magnésie  pure*,  le.  précipité  qui  se 
forme  paraît  être  composé  de  morphine,  de  sous-méconate 
et  d’une  matière  colorante;  on  le  lave  et  on  le  fait  bouillir 
avec  de  l’alcool  concentré;  celui-ci  dissout  la  morphine, qu’il 
laisse  précipiter  presqu’en  totalité  en  se  refroidissant;  il 
ne  reste  plus  qu’à  redissoudre  une  seconde  fois  l’alcali  de  la 
même  manière,  et  à le  laisser  critalliser  de  nouveau,  pour 
l’obtenir  à l’état  de  pureté. 

Orfila,  qui  a fait  des  expériences  touchant  l’action  de  la 
morphine  sur  les  animaux  vivans , prétend  qu’à  ràison  de  son 
peu  de  solubilité  dans  l’eau,  elle  n’a  presqu’aucune  action, 
qu’elle  ne  donne  même  lieu  à aucun  phénomène  sensible.  Ces 
conclusions  ne  s’accordent  pas  avec  les  détails  des  expériences 
qu’il  rapporte,  car  sur  trois  chiens  auxquels  il  fit  prendre 
douze,  cinq  et  six  grains  de  morphine,  deux  éprouvèrent  des 
vomissemens,  et  le  troisième  une  légère  propension  au  som- 
meil. D’un  autre  côté,  Sœmmerring,  qui  a aussi  administré 
la  morphine  solide  à des  chiens,  et  à la  dose  de  quatre  jus- 
qu’à six  grains,  l’a  toujours  vu  produire  des  effets  narcoti- 
ques. C’est  même  de  la  propriété  qu’elle  a de  faire  dormir, 
que  son  nom  est  tiré. 

L’action  vénéneuse  de  cet  alcali  se  développeavec  énergie 
quand  il  est  dissous  dans  l’huile,  car  alors  il  produit,  même 
à moitié  dose  de  l’opium,  tous  les  phénomènes  caractéristi- 
ques de  l’empoisonnement  causé  par  cette  dernière  substan- 
ce, faiblesse  du  train  de  derrière,  somnolence,  vertiges  et 
mort.  Les  résultats  sont  les  'mêmes,  qu’on  introduise  sa  dis- 
solution dans  l’estomac,  le  tissu  cellulaire  ou  les  veines. 

Ou  ne  peut  juger  de  l’action  de  la  dissolution  alcoolique 
sur  les  animaux , parce  que  , suivant  la  remarque  d’Orfila,  la 
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quantité  d’alcool  nécessaire  pour  dissoudre  une  dose  mortelle 
de  morphine  suffît  à elle  seule  pour  causer  la  mort  des  chiens. 
Mais  Sertuerner  Inexpérimentée  sur  lui-même  et  sur  trois  au- 
tres personnes.  Tous  quatre  ont  pris,  par  doses  de  demi-grains, 
de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  un  grain  et  demi  de  mor- 
phine dissoqs  dans  l'alcool  et  étendu  de  plusieurs  onces  d'eau 
distillée.  Après  la  première  dose  , une  rougeur  générale  cou- 
vrit bientôt  la  figure  et  principalement  les  joues  des  quatre 
expérimentateurs*,  les  forces  vitales  semblaient  être  exaltées. 
Après  la  seconde,  il  y eut  une  légère  tendance  au  vomisse- 
ment, avec  des  vertiges.  Ces  symptômes  devinrent  plus  in- 
tenses après  la  troisième.  Chez  tous,  il  se  développa  subite- 
ment une  vive  douleur  dans  l’estomac,  avec  un  engourdisse- 
ment général.  Serluerner  était  près  de  s’éYanouir*.  il  tomba 
dans  un  étatde  rêverie,  et  sentit  une  sorte  de  palpitation  dans 
les  extrémités,  surtout  dans  les  bras.  Effrayé  de  ces  symp- 
tômes, il  avala  six  à huit  onces  de  vinaigre  assez  fort,  et  en 
fit  prendre  autant  aux  quatre  jeunes  gens,  ce  qui  détermina 
des  vomisseœens  violens.  Pendant  quelques  jours,  il  y eut 
anorexie,  constipation  , engourdissement,  céphalalgie  et  mal 
d’estomac. 

Les  sels  de  morphine  sont  bien  autrement  actifs  que  l’alcali 
pur.  Ils  produisent  les  mêmes  symptômes  que  l’extrait  aqueux 
d’opium,  et*  leur  degré  d’action  varie  en  raison  de  leur  plus  ou 
moins  de  solubilité. La  pîupartsontblançs,  cristallins,  micacés, 
disposés  en  rayons,  plumes  ou  ramifications.  Ils  s’eflleurissent 
facilement  à l'air.  Le  plus  connu  de  tous,  malheureusement 
trop  célèbre  aujourd'hui,  est  l’acétate,  qui  est  aussi  le  plus 
actif,  parce  qu'il  est  presqu’incristallisable.  O11  l’obtient  en 
saturant  la  morphine  avec  un  léger  excès  d’acide  acétique  af- 
faibli, faisant  évaporer  doucement  la  liqueur,  pour  chasser 
d’excès  d’acide,  concentrant  la  dissolution  jusqu’à  consistance 
syrupeuse,  et  achevant  de  dessécher  le  sel  à l’étuve.  Quelques 
pharmaciens,  sur  la  fin  de  l’évaporation,  ajoutent,  pour  fa- 
voriser la  dessiccation  complète,  une  poudre  inerte,  par  exem- 
ple, de  la  fécule  ou  du  sucre,  selon  que  le  sel  est  destiné  à 
entrer  dans  des  potions  ou  à faire  des  pilules. 

Orfila s’est  assuré  que  six  grains  d’acétate  de  morphine  pro- 
duisaient sur  les  chiens  les  mêmes  symptômes  d’empoisonne- 
ment qu’une  dose  semblable  d’extrait  aqueux  d’opium,  soit 
qu’on  les  fit  avaler,  soit  qu’ou  les  injectât  dans  le  tissu  cellu- 
laire. Douze  grains,  donnés  de  la  même  manière,  ont  produit 
plus  promptement  des  accidens  analogues.  Deux  grains  seule- 
ment, injectés  dans  la  veine  jugulaire,  ont  fait  naître  des  acci- 
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dens  variables  pour  l'intensité,  mais  généralement  plus  graves 
que  ceux  qui  provenaient  d’une  même  dose  d’extrait  thé- 
baïque. 

L’acétate  de  morphine  à faible  dose  exerce  une  action  séda- 
tive très-marquée  sur  l’homme,  et  à plus  haute,  il  détermine 
l'empoisonnement.  On  peut  l’administrer  depuis  un  huitième 
de  grain  jusqu’à  un  quart  ou  un  demi-grain,  donné  en  plu- 
sieurs fois  dans  les  vingt- quatre  heures.  On  l’a  vu,  donné  à 
demi-grain,  causer  des  nausées  et  des  vomissements.  Quand  il 
serait  aussi  clairement  démontré,  qu’il  l’est  peu,  qu’il  est  même 
douteux  encore,  que  ce  sel  possède  des  vertus  médicinales 
particulières,  est-il  prudent  de  conseiller  une  substance  qui 
exige  tant  de  circonspection,  dont  le  crime  peut  si  facilement 
abuser,  qui  peut  faire  naître  tant  d’aceidens  graves  entre  les 
înains  de  cette  foule  d’artisans  grossiers  qui  déshonorent  la 
profession  de  médecin,  et  qu’on  a même  vu  en  provoquer, 
par  l’imprudence  des  malades,  entre  les  mains  des  praticiens 
les  plus  sages  et  les  plus  éclairés?  Nous  reviendrons  sur  cette 
importante  question  à l’article  poison. 

MORT,  s.  f.,  mors ; cessation  complète  et  durable  de  la  vie, 
dans  les  corps  organisés. 

On  distingue  la  mort  en  naturelle , et  accidentelle , réelle  et 
apparente. 

La  mort  naturelle  est  la  loi  générale  de  l’Univers  pour  tous 
les  êtres  doués  de  la  vie.  C’est  un  résultat  nécessaire  de  la  na- 
ture de  chacun  d’entre  eux;  mais  il  n’en  est  aucun  qu’elle  ne 
frappe  par  degrés ; de  sorte  qu’en  la  considérant  dans  l’homme 
seulement,  avant  de  lui  ravir  tout  à fait  l’existence,  elle  lui 
ôte  la  faculté  de  sentir  vivement  le  coup  qu’il  ne  peut  éviter, 
et  le  réduit  à une  sorte  de  vie  végétative  qu’il  quitte  sans  re- 
gret Comme  sans  douleur. 

Observons  toutefois  que  le  mot  démord  u’a qu’un  sens  rela- 
tif, et  ne  s’applique  qu’à  une  condition  donnée  de  l’existence 
des  corps  organisés,  à ces  formes  fugitives  sur  lesquelles  luit 
successivement  le  rayon  de  la  vie,  comme  s’exprimait  Cabanis. 
Il  n’y  a pas  de  mort  dans  la  nature;  sa  jeunesse  est  éternelle, 
•comme  son  activité  et  sa  fécondité.  Voilà  pourquoi  les  anciens 
disaient  que,  si  la  vie  est  la  mère  de/la  mort,  la  mort,  à son 
tour,  enfante  et  éternise  la  vie,  c’est-à-dire  que  la  matière 
est  sans  cesse  en  mouvement,  qu’elle  subit  des  changemens 
continuels,  et  que  ce  sont  ces  transmutations  non  interrom- 
pues qui  constituent  l’ordre  et  la  marche  de  l’Univers. 

Ainsi,  comme  dit  encore  l’immortel  Cabanis,  la  cessation 
del’existencenepeal  épouvanter  que  les  imaginations  faibles, 
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incapables  d’apprécier  au  juste  ce  qu'elles  quittent  et  ce  qu’el- 
les vont  retrou  ver,  ou  les  aines  coupables,  qui  souvent,  au  regret 
du  passé,  si  mal  mis  à profit  pour  leur  bonheur,  joignentles 
terreurs  vengeresses  d’un  avenir  douteux.  Pour  le  sage,  pour 
l’homme  dont  la  conscience  est  pure,  la  mort  n’est  que  le  terme 
de  la  vie,  c’est  le  soir  d'un  beau  jour.  Tout  ce  qui  peut  la 
rendre  douloureuse  est  de  quitter  des  êtres  chéris,  Encore 
même,  à moins  d’une  mort  violente  et  prévue,  les  affections 
capables  de  la  rendre  quelquefois  amère  à l’homme  le  plus 
raisonnable,  sont-elles,  la  plupart  du  temps,  affaiblies  ou 
éteintes,  l’organe  dans  lequel  elles  ont  leur  siège,  le  cerveau, 
ne  remplissant  plus  ses  fonctions,  ou  ne  les  exécutant  que 
d’une  manière  fort  imparfaite.  Presque  toujours  c’est  la  mala- 
die qui  se  charge  de  produire  ce  résultat*  mais  quelquefois 
aussi  c’est  l’âge,  par  les  progrès  duquel  l’énergie  nerveuse  se 
trouve  enfin  réduite  à la  plus  entière  impuissance. 

Bidiat  a tracé  un  tableau  parfait  des  phénomènes  de  la  mort 
naturelle.  » Voyez,  dit-il,  l’homme  qui  s’éteint  à la  fin  d’une 
longue  vieillesse*  il  meurt  en  détail,  ses  fonctions  extérieures 
finissent  les  unes  après  les  autres,  tous  les  sens  se  ferment  suc- 
cessivement, etles  causes  ordinaires  des  sensations  passentsur 
eux  sans  les  affecter.  La  vue  s’obscurcit,  se  trouble,  et  cesse 
enfin  de  transmettre  l’image  des  objets:  c’est  la  cécité  sénile. 
Les  sons  frappent  d’abord  confusément  l’oreille,  qui  bientôt  y 
devient  insensible.  L’enveloppe  cutanée,  racornie,  endurcie, 
privée  en  partie  des  vaisseaux,  qui  se  sont  oblitérés,  n’est  plus 
le  siège  que  d’un  tact  obscur  et  peu  distinct.  D’ailleurs,  l’ha- 
bitude de  sentir  y a émoussé  le  sentiment.  Tous  les  organes 
dépendans  de  la  peau  s’affaiblissent  et  meurent*  les  cheveux 
et  la  barbe  blanchissent*  privés  des  sucs  qui  les  nourrissent, 
un  grand  nombre  de  poils  tombent.  Les  odeurs  ne  font  sur  le 
nez  qu’une  légère  impression.  Le  goût  se  soutient  un  peu, 
paice  que,  lié  à la  vie  organique  autant  qu’à  l’animal,  ce  sens 
est  nécessaire  aux  fonctions  intérieures.  Aussi,  lorsque  toutes 
les  sensations  agréables  fuyent  le  vieillard,  quand  leur  ab- 
sence à déjà  brisé  en  partie  les  liens  qui  rattachent  aux  corps 
envirounans,  celle-ci  lui  reste  encore:  elle  est  le  dernier  fil. 
auquel  reste  suspendu  le  bonheur  d’exister.  Ainsi  isolé  au  mi- 
lieu de  la  nature,  privé  déjà  en  partie  des  fonctions  des  or- 
ganes sensitifs,  le  vieillard  voit  bientôt  s’éteindre  aussi  celles 
du  cerveau.  Chez  lui,  presque  plus  de  perceptions,  par  cela 
même  que  presque  rien  ducôtédes  sens  n’en  détermine  l’exer- 
cice. L’imagination  s’émousse,  et  bientôt  devient  nulle.  La 
mémoire  des  choses  présentes  sc  détruit*  le  vieillard  oublie 
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en  un  instant  ce  qu’on  vient  de  lui  dire,  parce  que  ses  sens 
externes  affaiblis,  et  déjà  pour  ainsi  dire  morts,  ne  lui  con- 
firment pas  ce  que  son  esprit  lui  apprend-  Les  idées  fuient, 
quand  des  images  tracées  par  les  sens  n’en  retiennent  pas  l’em- 
preinte. Au  contraire,  le  souvenir  du  passé  reste  encore  dans 
ce  dernier  âge.  Ce  que  le  vieillard  sait  d’autrefois,  ce  sont  ses 
sens  qui  le  lui  ont  appris,  ou  du  moins  qui  le  lui  ont  confir- 
mé.... Ainsi,  les  fonctions  externes  s’éteignent  peu  à peu  chez 
le  vieillard,  et  la  vie  animale  a déjà  presqu’entièrement  cessé 
lorsque  l’organique  est  encore  en  activité.  Sous  ce  rapport, 
l’état  de  l’animal, que  la  mort  naturelle  va  anéantir,  se  rap- 
proche de  celui  bu  il  se  trouvait  dans  le  sein  de  sa  mère,  et 
meme  de  celui  du  végétal,  qui  ne  vit  qu’au  dedans,  et  pour 
qui  toute  la  nature  est  en  silence...  De  même  le  vieillard  arri- 
vant à la  perte  totale  de  son  existence,  par  la  perte  successive 
et  partielle  de  ses  fonctions  externes  , sa  déstruction  se  rap- 
proche de  celle  du  végétal,  qui,  faute  de  relations,  n’ayant 
pas  la  conscience  de  sa  vie,  nesaurait  avoir  celle  de  sa  mort*». 
La  mort  naturelle  est  rare,  du  moins  dans  l’espèce  humaine. 
La  mort  accidentelle  est  sans  comparaison  plus  commune  ; 
elle  survient  plus  ou  moins  lentement  à la  suite  d’une  maladie 
quelconque,  ou  bien  elle  est  produite  tout  à coup  par  un 
grand  désordre  dans  les  fonctions  vitales. 

Les  causes  de  la  mort  subite  ont  été  réparties  par  Bichat 
dans  trois  classes,  suivant  qu’elles  portent  leur  action  sur  le 
cœur,  sur  le  cerveau  ou  sur  le  poumon.  Dans  ces  trois  cas, 
les  phénomènes  ne  sont  pas  les  mêmes.  Tous  trois  ont  cepen- 
dant cela  de  commun  que,  quand  les  matériaux  de  la  vie 
viennent  à manquer  aux  principaux  viscères,  les  parties  d’art 
ordre  secondaire,  et  surtout  les  tissus  cellulaire  et  séreux  s’en 
dépouillentà  l’instant  pour  enrichir  les  organes  fondamentaux 
sous  l’influence  des  forces  nerveuses  réveillées  subitement  dans 
ces  mornens  d’alarme,  dette  observation  est  de  Broussais,  qui 
explique  ainsi  les  convulsions  et  autres  phénomènes  qu’on 
aperçoit  dans  les  derniers  mornens  ‘de  l’existence. 

La  mort  est  un  des  chapitres  de  l’histoire  des  corps  orga- 
nisés qui  intéresse  le  plus  la  médecine  légale.  II  importe  en 
effet  de.  savoir  distinguer  si  elle  est  réelle  ou  apparente,  et  de 
déterminer  quelles,  parmi  les  altérations  des  tissus  et  des 
fluides  qu’elle  entraîne,  pourraient  être  attribuées  à des  vio- 
lences exercées  sur  les  individus  vivans  ou  à des  ntaladies  an- 
técédentes. 

Les  auteurs  indiquent,  pour  distinguer  la  mort  réelle  delà 
mort  apparente,  un  assez  grand  nombre  de  signes  qui  n’ont 
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pas  tous  la  même  valeur  à beaucoup  près.  Le  premier  est  la 
lace,  dite  hippocratique , qui  a pour  caractères  un  front  ridé 
et  aride ? des  yeux  caves,  un  nez  pointu  et  bordé  d’une  couleur 
noirâtre,  des  tempes  affaissées,  creuses  et  ridées,  des  oreilles 
relevées  en  haut,  des  lèvres  pendantes,  des  joues  enfoncées  , 
un  menton  ridé  etraccorni,  une  peau  sèche  et  livide  ou  plom- 
bée , des  cils  parsemés  d’une  sorte  de  poussière  d’un  blanc 
terne.  On  ne  saurait  disconvenir  que  ces  phénomènes  s’obser- 
vent dans  la  plupart  des  cadavres,  mais  ils  ne  sont  pas  cons- 
tans  * quelquefois  on  ne  les  rencontre  pas  dans  les  corps  des 
individus  qui  ont  succombé  à un  genre  de  mort  subite  où  à 
une  maladie  de  courte  durée,  et  souvent,  au  contraire,  on  les 
observe  dès  avant  la  mort,  comme  chez  la  plupart  des  crimi- 
nels qu’on  conduit  au  supplice,  chez  les  personnes  âgées  et 
atteintes  d’une  affection  chronique,  etc. 

Le  refroidissement  du  corps,  qu’on  a mis  aussi  au  nombre 
des  signes  de  la  mort  réelle,  n’a  lieu  que  par  degrés,  et  n’est 
en  général  complet  qu’au  bout  de  quinze  o'u  vingt  heures.  Le 
genre  de  maladie,  l’embonpoint  et  l’âge  du  sujet,  la  saison  et 
le  climat  contribuent  à l’accélérer  ou  aie  rétarder.  11  est  beau- 
coup plus  lent  dans  les  corps  gras  que  dans  les  corps  maigres, 
chez  les  adultes  que  chez  les  .vieillards , dans  les  endroits 
chauds  que  dans  ceux  où  la  température  est  basse,  après  les 
morts  produites  par  l’apoplexie,  la  vapeur  du  charbon,  la 
strangulation  et  les  maladies  aigues , qu’à  la  suite  de  celles 
qui  sont  le  résultat  d’une  affection  chronique. 

Comme  le  sang  s’accumule,  après  la  mort,  dans  les  veines 
caves,  les  cavités  droites  du  cœur,  les  vaisseaux  du  poumon 
et  le  système  capillaire  de  cet  organe,  à peine  en  trouve-t-on 
dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  les  artères  et  le  système  ca- 
pillaire général.  Cette  dernière  circonstance  produit  généra- 
lement la  décoloration  de  la  peau  et  des  membranes  muqueu- 
ses. Il  ne  faut  cependant  pas  attacher  trop  d’importance  à ce 
caractère,  puisqu’on  voit,  d’une  part,  certains  cadavres  pré- 
senter une  couleur  rougeâtre  ou  livide  très-marquée,  et,  de 
l’autre,  les  individus  vivans  qui  ont  été  exposés  à l'action  d’un 
froid  violent,  ou  qui  sont  en  proie  à une  vive  affection  de 
1 ame,  à une  maladie  nerveuse,  offrir  la  pâleur  de  la  mort. 
D’ailleurs  la  couleur  de  la  peau  des  cadavres  varie  beaucoup 
pour  la  nuance,  suivant  le  laps  de  temps  qui  s’est  écoulé  de- 
puis la  cessation  de  l’existence. 

Louis  regardait  l’obscurcissement etl’affaissement  desyeux 
comme  un  signe  vraiment  caractéristique  et  indubitable.  La 
perte  du  brillant  des  yeux,  la  toile  glaireuse,  facile  à détacher 
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et  à fendre,  qu’on  remarque  sur  la  plupart  des  cadavres,  ne 
sont  pas  pour  lui  des  signes  certains  de  la  mort,  parce  que  les 
yeux  se  ternissent  dans  beaucoup 'd’occasions,  et  qu’on  voit 
souvent  unenduitglaireuxse  formersurla  cornée  transparente, 
dans  certaines  maladies  des  paupières.  Malgré  tout  le  poids 
de  l’opinion  de  Louis,  il  est  possible  de  regarder  la  flaccidité 
des  yeux  comme  un  signe  infaillible  de  mort.  Elle  s’observe 
dans  une  multitude  de  cadavres,  mais  on  la  rencontre  aussi 
à la  suite  de  certaines  asphyxies,  tandis  qu’il  n’est  pas  rare  de 
voir  les  yeux  conserver  long-temps  leur  brillant  et  leur  inté- 
grité après  l’apoplexie.  Il  pourrait  même  arriver,  dit  Orfila, 
que  les  yeux  des  cadavres  qui  d’abord  auraient  été  affaissés 
et  ternis,  devinssent  éclata  11s  et  plus  volumineux  au  bout  de 
quelques  heures  ou  de  quelques  jours.  Ce  phénomène  lient 
à l’accumulation  du  sang,  aprèsla  mort, dans  les  cavités  droites 
du  cœur  et  à son  refoulement  vers  les  veines  de  la  tête,  delà 
face  et  de  l’œil,  parce  que  l’estomac  a été  distendu  par  des 
gaz,  et  a poussé  le  diaphragme  du  bas  en  haut. 

L’abolition  du  mouvement  musculaire  est  un  signe  de  Tnort, 
mais  n’est  pas  un  phénomène  exclusivementcadavérique, puis- 
qu’on l’observe  aussi  dans  la  syncope  et  dans  une  foule  de 
maladies.  D’ailleurs  la  contractilité  musculaire  ne  cesse  que 
quelque  temps  aprèsla  mort.  Elle  s’éteint  d’abord  dans  le  ven- 
tricule gauche,  puis  dans  les  muscles  proprement  dits, et  enfin 
dans  l’oreillette  droite  du  cœur.  La  matrice  conserve  quel- 
quefois cette  propriété  à un  assez  haut  degré  pour  expulser 
un  fœtus  malgré  la  mort  de  la  mère.  Personne  11’ignore  non 
plus  que  les  muscles  extérieurs  se  contractent  lorsqu’on  les 
irrite  peu  de  temps  après  la  mort,  soit  en  lespiquant,  soit  en 
les  soumettant  à l’action  de  la  pile  galvanique.  Enfin,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  les  deux  mâchoires  tellement  serrées  l’une 
contre  l’autre  dans  les  cadavres  qu’on  éprouve  beaucoup  de 
peine  à les  écarter.  L’immobilité  du  corps  ne  suffit  donc  pas 
pour  distinguer  la  mort  réelle  de  celle  qui  n’est  qu’apparente. 

Beaucoup  de  personnes  regardent,  avec  Bruiner,  comme 
un  caractère  d’une  grande  valeur,  l’effort  spontané  par  lequel 
la  mâchoire  inférieure  se  relève  et  se  rapproche  de  la  supé- 
rieure quand  on  vient  à l’abaisser.  Mais,  outre  qu’il  arrive 
souvent  à la  bouche  de  rester  béante , dans  le  cas  même  où 
l’on  parviendrait  à déterminer  l’abaissement  de  la  mâchoire 
inférieure*  le  rapprochement  consécutif  des  os  pourrait  bien 
avoir  lieu  en  vertu  d’un  reste  de  contractilité  dont  seraient 
encore  doués  les  muscles  crotaphile  et  masseter. 

Nous  ne  dirons  rien  du  défaut  de  respiration  et  de  circula- 
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tiorc.  On  îe  rencontre  trop  souvent  dans  la  syncope  et  l’as- 
phyxie, et  l’on  a trop  d’exemples  de  personnes  qui  ont  été 
rappelées  à la  vie  après  avoir  long- temps  offert  ce  phéno- 
mène, pour  qu’on  y attache  la  moindre  importance. 

Louis  regardait  la  raideur  des  membres  comme  un  signe 
infaillible  de  l’extinction  de  la  vie.  11  assurait  avoir  constaté, 
par  des  recherches  nombreuses  et  suivies,  qu’au  moment  de 
la  cessation  absolue  des  mouvemens,  qui  animent  la  machine 
du  corps  humain,  les  articulations  commencent  à devenir  rai- 
des, même  avant  la  diminution  de  la  chaleur  naturelle.  Ce- 
pendant quelques  médecins  ont  prétendu  depuis  que  la  fléxi- 
bilité  des  membres  n’est  pas,  comme  le  disait  Louis,  un  des 
principaux  signes  par  lesquels  on  peut  juger  qu’une  personne 
n’est  point  morte,  quoiqu’elle  ne  donne  d’ailleurs  aucun  signe 
de  vie.  Telle  était,  en  particulier,  l’opinion  deMahon.Les  ob- 
servations d e Nys ten, rel a li  vemen t à la  raideu r con si dérée  sous 
le  rapport  du  phénomène  lui-même  et  des  circonstances  qui 
en  font  varier  la  force  et  la  durée,  au  siège  et  à la  cause  de 
cette  raideur,  eniin  aux  caractères  qui  la  distinguent  de  celle 
qu’on  rencontre  quelquefois  chez  le  vivant,  paraissent  avoir 
décidé  la  question.  Nous  les  ferons  connaître  à l’article  rai- 
deur cad  avèriq  ue . 

Le  seul  signe  parfaitement  certain,  auquel  on  peutrecon- 
naître  que  la  mort  est  certaine,  c’est  quand  la  putréfaction  a 
fait  assez  de  progrès  pour  qu’il  ne  reste  plus  aucun  doute 
sur  son  existence. 

MORTEL,  adj. , mortiferus,  mortifions.  Les  maladies  mor- 
telles sont  celles  qui  se  terminent  par  la  mort 5 il  n’y  a de 
maladie  mortelle  que  celle  qui  arrête  directement  ou  indirec- 
tement l’action*  d’un  des  principaux  viscères.  Le  médecin  11e 
doit  jamais  se  bâter  de  décider  qu’une  maladie  sera  mortelle  j 
cette  faute  trop  commune  est  une  de  celles  qui  contribuent  le 
plus  à faire  ranger  la  médecine  au  nombre  des  conjectures  sys- 
tématiques décorées  du  nom  de  sciences.  D’un  autre  côté,  il 
importe  de  ne  point  méconnaître  la  marche  souvent  trompeuse 
d’une  maladie  mortelle.  C’est  à éviter  ces  deux  écueils  que 
consiste  l’utilité  de  la  science  du  pronostic,  que  l’on  ravalerait 
trop  si  on  la  réduisait  à l’art  de  faire  des  discours  ambigus  aux 
parens,  aux  amis  du  malade  et  au  malade  lui-même. 

Nous  avons  parlé  des  blessures  mortelles  à l’article  jîlessurF£ 

MORTIER,  s.  m. , mortarium ; vase  de  fer,  de  ntarbve,  de 
porcelaine  de  verre  ou  de  bois,  dans  lequel  on  pile-diverses 
substances  pour  les  concasser,  ou  plus  souvent  pour  les  réduire 
en  poudre.  Ilfautéviler  les  moi  tiers  defer  ou  de  marbre  toutes 
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les  fois  qu’on  a affaire  à des  substances  que  ces  deux  corps  dé- 
composeraient, comme  le  deuto-chlorure  de  mercure.  Quel- 
quefois ou  chauffe  le  mortier,  par  exemple,  lorsqu’on  veut  piler 
certaines  matières  grasses  ; dans  d’autres  cas,  on  le  couvre  d’une 
peau  de  mouton,  pour  garantir  l’ouvrier  de  la  poussière  des 
substances  âcres  et  nuisibles. 

MORTIFICATION,  s,  f. , mortification  extinction,  de  l’ac- 
tion organique  dans  une  partie  du  corps.  Voyez  gangrène. 

MORVE:  s.  f.  (art  vétérinaire)  Les  anciens  ont  encore 
plus  mal  connu  la  morve  que  nous,  et  n’ont  eu,  sur  ce  qui  la 
concerne,  que  des  idées  très-vagues  , souvent  bizarres,  qui 
n’offrent  rien  de  satisfaisant.  J.  Massé  dit  que  la  morve  arrive 
aux  çhevaux  parce  qu’ils  n’ont  pas  de  vésicule  du  fiel,  en  sorte 
que  la  bile  se  mêle  au  sang  des  artères  si  tuées  lelong  du  dos, 
delàdans  la  moelle  épinière,  et  bientôt  cette  humeur  infecte 
le  cerveau.  Jourdain  rentre  dans  Je  même  sentiment,  et  attri- 
bue les  accidens  de  la  morve  à ce  qu’au  lieu  de  vésicule  bi- 
liaire, il  y a un  nerf  par  où  la  bile  se  glisse  et  se  communique 
dans  tout  le  corps,  principalement  à la  moelle  épinière  et  au 
cerveau,  d’ou  il  infère  qu’elle  infèete  la  tête  et  la  langue.  On 
retrouve  les  mêmes  idées  dans  Végèce,  et  cela  11e  doit  pas 
surprendre,  puisqu’il  a également  tiré  parti  des  hippiâtres 
grecs  et  romains,  comme  engénéral  desécritsqui  ontprécédé 
le  sien,  et  si  l’on  suit  la  filiation  de  quelques-uns  des  principes 
qu’ils  contiennent,  il  est  possible  de  les  faire  remonter  jusqu’à 
Aristote.  Or,  Aristote  parle  de  la  morve  comme  d’une  matière 
visqueuse,  blanchâtre  et  de  mauvaise  odeur,  qui  coule  du 
nez,  accompagnée  de  larmes  aux  yeux,  ajoutant  que,  quand 
l’écoulement  devient  sanieux , la  maladie  est  incurable.  Bien 
que  les  descriptions  tracées  par  ces  auteurs  soient  très-incom- 
plètes, qu’elles  n’indiquent  que  les  symptômes  les  plus  com- 
muns, ceux  que  l’observateur  le  plus  superficiel  a remarqués 
dans  tousles  temps,  il  est  impossible  de  méconnaître  lamorve 
aux  caractères  que  les  anciens  lui  assignent;  caractères  qui  lui 
appartiennent  réellement,  et  qui  ne  peuvent  s’appliquer  à au- 
cune autre  affection.  Soleysel,  qui  écrivait  en  1669, considère 
la  morve  comme  une  maladie  froide  qui  ade  l’affinité  avec  la 
morfoiidure,  la  vraie  et  la  fausse  gourme,  et  tous  les  désor- 
dres qui  en  sont  la  suite;  il  en  accuse  une  humeur  âcre  qui 
corrode  la  membrane  pituitaire.  Celle  opinion  a été  reproduite 
comme  nouvelle  par  différens  écrivains,  ainsi  que  les  remèdes 
qu’iudique  Soleysel  pour  fondre  les  glandes.  Cet  écuyer  man- 
quait, comme  tous  les  maréchaux  de  son  temps,  de  connais- 
sances anatomiques  j et,  privé  d’un  guide  aussi  nécessaire  y 
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aussi  indispensable,  il  n’a  pu  concevoir  sur  la  morve  que  des 
idées  plus  ou  moins  fausses  ; sa  doctrine  n’est  point  le  résultat 
de  ses  observations  et  de  ses  expériences,  mais  une  combinai- 
son hypothétique  établie  sur  les  symptômes  les  plus  appareils 
qui  accompagnent  la  maladie.  Les  auteurs  anglais  ne  sont  pas 
plus  avancés  que  nous.  Blundeville  se  traîne  sur  les  traces  de 
Soleysel , et  soutient,  à l’exemple  des  hippiâtres  grecs  , que 
la  morve  a son  siège  dans  la  moelle  de  l’épine  qu’elle  consume  5 
d’autres,  de  la  même  Dation,  prétendent  qu’elle  vient  de  la 
substance  même  du  cerveau,  parles  sinus  frontaux.  Gibson 
et  Brachen  n’orçt,  ni  l’un  ni  l’autre,  cherché  à rectifier  les 
idées  de  leurs  devanciers,  et  le  dernier  semble  regarder  la 
morvecomme  la  suite  du  catarrhequi  a affecté  principalement 
les  glandes  de  la  gorge-,  il  nie  qu’elle  soit  contagieuse.  En 
France,  Garsault  s’épuise  en  raisonnemeus  et  en  explications 
hypothétiques,  et,  comme  Solcysel,  dont  il  emprunte  en 
grande  partie  les  idées,  il  a créé  un  système  d’après  son  ima- 
gination. La  morve,  suivant  cet  auteur,  est  engendrée  par 
une  humeur  âcre  et  indigeste,  ou  par  une  lymphe  épaissie  que 
le  sang  dégorge  dans  les  glandes  du  nez  et  des  ganaches.  Nous 
ne  fatiguerons  pas  le  lecteur  en  lui  exposant  le  jargon  et  les 
rêveries  de  Garsault;  nous  n’en  connaîtrions  d’ailleurs  pas 
mieux  la  nature  de  l’affection.  Le  siège  de  la  morve  a été  l’ob- 
jet principal  des  recherches  de  Lafosse  père,  qui  attachait  la 
plus  grande  importance  à cette  découverte,  base  de  son  sys- 
tème médical.  Il  établit  que  cette  maladie  est  inflammatoire 
et  locale,  que  son  véritable  et  seul  siège  est  dans  la  membrane 
pituitaire,  et  que  la  meilleure  manière  de  la  guérir  est  par 
des  injections  appropriées  faitesau  moyen  du  trépan. Il  n’en- 
tend parler  en  ce  sens  que  delà  morve  proprement  dite;  celle 
qu’il  appelle  improprement  dite  n’existait  jamais,  selon  lui, 
sans  que  les  viscères  de  la  poitrine  soient  affectés.  Eu  égard 
à la  morve  proprement  dite , Buffon  adopte  le  sentiment  de 
Lafosse,  et  se  croit  fondé  à conjecturer  que  l’une  des  causes 
de  l’affection  est  la  froideur  de  l’eau  que  les  chevaux  boivent, 
par  la  nécessité  où  il  les  croit  d’y  enfoncer  et  d’y  tremper 
leurs  naseaux  pendant  un  temps  considérable,  ce  qui,  selon 
lui,  les  refroidit  et  les  enrhume.  Mais  c’est  une  erreur  évidente; 
les  chevaux  hument  du  bout  des  lèvres  en  buvant,  comme 
l’âne,  le  mulet  et  le  bœuf,  et  s’ils  plongent  les  naseaux  dans 
l’eau,  ce  n’est  que  parfois  ed  accidentellement.  D’ailleurs,  si 
l’idéè  de  Buffon  était  exacte,  il  s’ensuivrait  que  la  morve  de- 
vrait être  très-commune  dans  tout  le  nord  où  les  chevaux  boi- 
vent l’eau  la  plus  froide,  tandis  au  contraire  qu’elle  n’y  est 
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pas  plus  fréquente  que  dans  d’autres  régions.  Cette  erreur  au 
reste  a été  répétée  par  Viles  et  parles  derniers  traducteurs  de 
Pline.  Bourgelat  réfute  l’opinion  de  Lafosse,  la  regarde  comme 
insoutenable,  et  pense  qu’on  ne  doit  rechercher  la  source 
de  la  morve  que  dans  la  discrasie  ou  dans  la  corruption  du 
sang  et  des  humeurs.  Lafosse  fils  a beaucoup  étendu  et  déve- 
loppé les  idées  de  son  père,  et  il  les  soutient  contre  le  système 
de  la  plupart  des  maréchaux  du  temps  , qui  ont  prétendu  que 
la  morve  avait  son  siège  dans  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  etc. 
La  considérant  comme  une  maladie  tout  à fait  locale,  il  sou- 
tient que  toutes  les  fois  que  les  viscères  de  la  poitrine  sont 
affectés',  ce  u’estpasîa  morve  proprement  dite,  maisla  morve 
improprement  dite.  Un  reproche  qu’on  peut  lui  faire  c’est 
d’établir , dans  les  sept  sortes  d’écoulement  nasal  qu’il  dis- 
tingue, une  fouie  de  divisions  et  de  subdivisions  qui,  loin 
d’éclaircir  la  matière,  ne  servent  qu’à  faire  naître  la  confusion 
dans  l’esprit  du  lecteur.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  aux  deux 
Lafosse  qu’on  doit  les  premières  connaissances  les  plus  positi- 
ves sur  le  siégfde  la  morve,  et  ce  qu’ils  ont  dit  est  parfaitement 
en  rapport  avec  les  lois  de  l’anatomie  pathologique.  Leur  sen- 
timent, adopté  par  Dupuy,est  repoussé  par  Malouio , qui  dit 
avoir  trouvé,  à l’exploration  des  viscères  du  thorax  ef  de  l’ab- 
domen, des  lésions  qui  semblentranger  la  morve  dans  la  classe 
des  maladies  humorales.  Dutz  se  rapproche  à quelques  égards 
de  l’opinion  de  ce  dernier:  il  regarde  lamorve  comme  tenant 
aux  humeurs,  et  il  compare  les  ulcères,  appelés  chancres  de 
la  membrane  pituitaire , aux  ulcères  vénériens  du  canal  de 
l’urètre.  Bourgelat  avait  fait  avant  lui  cette  comparaison  pro- 
blématique, qui  a été  répétée  bien  des  fois  depuis.  Cependant, 
du  temps  même  du  fondateur  de  nos  écoles  vétérinaires,  et 
d’après  les  expériences  qu’il  y a tentées,  cette  question. a été 
résolue  négativement.  Il  a été  reconnu  que  la  morve  n’avait 
aucune  affinité  avec  la  syphilis.  Cela  n’a  pas  empêché  Paulet, 
qui  n’adopte  pas  la  méthode  curative  de  Lafosse,  de  croire 
que,  pour  avoir  une  idée  juste  de  la  morve,  il  faut  la  com- 
parer au  mal  vénérien.  Les  deux  virus,  suivant  cet  auteur, 
exercent  leur  action  de  la  même  manière 5 dans  l’une  et  dans 
l’autre  maladie,  la  lymphe,  qui  est  infectée  par  là  présence 
du  virus,  infecte  à son  tour  celle  des  glandes  voisines  où  elle 
a été  apportée  : ici,  ce  sont  celles  de  l’aine  j là,  celles  de  la  ga- 
nache ou  les  sous-linguales  destinées  aux  mêmes  usages.  Ces 
virus  d’une  nature  âcre  et  irritante,  étant  parvenus,  l’un  dans 
le  canal  de  l’urètre  de  l’homme,  l’autre  dans  les  cavités  qui 
tapissentla  membrane  pituitaire  du  cheval,  et  y étant  dissous, 
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et  développés,  ils  causent,  par  leur  présence,  une  irritation, 
une  inflammation,  une  ardeur  qui  est  bientôt  suivie  d’un  écou- 
lement purulent  et  d’une  augmentation  de  sécrétion  du  mucus 
destiné  à lubvéfîer  les  parois  internes  de  ces  c.avités.  Tel  est  le 
système  quePaulet  entreprend  d’appuyer  par  des  explications 
et  des  raisonnemens  plus  ou  moins  plausibles  , mais  qui  ne 
sont  au  fait  que  des  suppositions  et  des  hypothèses  dont  la 
science  nese  contente  plus.  Chabert  rappelle  les  principes  de 
Soleysel  dont  il  a éclairci  le  texte  et  développé  les  idées,  mais 
sans  les  discuter  ni  les  approfondir}  ainsi  ses  deux  mémoires 
très-connus  sur  la  morve  ne  contiennent  pas  de  théorie  nouvel- 
le*, il  semble  même  que  l’auteurait  considéré  comme  étrangère 
à son  plan  la  partie  qui  a pour  objet  de  reconnaître  et  de 
déterminer  la  nature  delà  maladie.  Suivant  Gilbert,  la  morve 
paraît  être,  ainsi  que  la  fausse  gourme,  une  dégénération  de 
la  gourme  qui  joue,  dans  l’espèce  du  cheval,  le  même  rôle  que 
la  petite  vérole  dans  l’homme.  C’est  encore  l’opinion  de  So- 
leysel qui  est  ici  reproduite.  En  1790  et  en  l’an  ix,  Lafosse  fils  a 
publié  la  découverte  d’un  nouveau  siège  de  la  mcfc  ve  au-dessus 
du  pharynx.  Huzard  n’a  écrit  que  sur  les  moyens  propres  à 
prévenir  l’invasion  de  la  morve,  et  à désinfecter  les  écuries  où 
elle  a régné. Coleman  ne  voit,  dans  la  morve  et  le  farcin,  qu’une 
même  maladie,  et  se  foude  sur  ce  que  le  virus  de  l’une,  por- 
tant son  action  sur  la  membrane  interne  du  nez,  et  le  virus  de 
l’autre  sur  les  vaisseaux  absorbans  de  la  superficie,  dans  l’un 
etl’autre  cas,  toute  la  masse  du  sang  n’en  est  pas  moins  infec- 
tée. Delabère-Blaineadopte  tout  à fait  l’idée  de  son  compatriote 
anglais,  et  ne  doute  pas  que  la  morve  et  le  farcin  ne  soient 
spécifiquement  identiques.  Nous  passons  sous  silence  les  au- 
teurs qui  n’ont  point  traité  de  la  morve  en  général,  qui  n’ont 
poïntémis  d’opinion  particulière,  et  nous  arrivons  à Dupuy.  Ce 
savant  professeur  de  l’école  d’iUfort  sc  propose,  pour  objet  prin- 
cipal, d’envisager  la  morve  comme  uneaffection  tuberculeuse. 
Son  ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties  : dans  la  première,  il 
trai  te  de  la  morve  cachée*  le  tubercule  se  développe  sans  occasio- 
ner  aucun  phénomène  apercevable  dans  l’animal  vivant.  Dans 
la  deuxième,  il  expose  les  changemens  qu’a  éprouvés  le  tubercu- 
le*, il  se  ramollit,  se  désorganise  et  s’ulcère,  i )ans  la  troisième,  il 
s’occupe  delà  morve  aiguë', qu’il  compare  à l’angine et  à la  périp- 
neumoniegangreneuse.Danslaquatrième,  il  compare  l’atfec- 
tion  tuberculeuse ducheval  (c’estainsi  qu’il  appcllela morve) 
avec  celle  des  différens  animaifx  domestiques.  La  cinquième 
enfin  est  consacrée  au  traitement.  Tout  ce  que  dit  Dupuy  nous 
paraît  fort  de  raisonnement  et  d’observations  faites  avec  soin  *, 
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mais  qu’il  nous  permette  de  lui  observer  que,  pour  que  scs  pro- 
positions soient  sans  réplique  et  susceptibles  d’être  exclusive- 
ment admises,  il  faudrait  que  les  recherches  auxquelles  les 
siennes  ont  donné  lieu  offrissent  des  résultats  absolument  con- 
formes à ceux  qui  lui  sont  propres,  et  c’est  ce  qui  ne  s’est  pas  in- 
variablementrencontré.Nous  ne  lui  opposerons  qu’une  auto- 
rité, celle  des  professeurs  de  l’école  de  Lyon , et  nous  croyons 
qu’il  11e  la  récusera  pas.  Dans  le  plus  grand  nombre  dés  sujets 
morts  de  la  morve,  et  dont  ils  ont  fait  l’autopsie,  le  poumon 
n’a  offert  à leurs  yeux  aucun  tubercule,  et  ils  n’ont  trouvé  non 
plus,  sur  aucun  d’eux, deces  dégénérescences  sur  la  membrane 
pituitaire,  qu’ils  considèrent  avec  raison  comme  le  siège  par- 
ticulier de  la  maladie.  Ils  se  croient  donc  autorisés,  jusqu’à  ce 
que  de  nouveaux  faits  leur  aient  démontré  le  contraire,  à re- 
garder l’ulcération  de  la  membrane  qui  tapisse  les  cavités  na- 
sales comme  le  résultat  de  l’inflammation,  et  non  celui  du  ra- 
mollissement des  prétendus  tubercules.  En  supposant,  au  sur- 
plus, ajoutent  les  mêmes  professeurs,  que  l’on  soit  parvenu 
^ démontrer  une  seule  fois  que  les  ulcères  qui  apparaissent 
sur  la  membrane  pituitaire,  dans  le  cas  de  morve,  soient  dus 
au  ramollissement  des  tubercules, un  million  de  fois  la  saine 
observation  a prouvé  que  l’inflammation  a commencé  la  ma- 
ladie. et  que  l’ulcération  en  est  le  terme.  L’école  de  Lyon  pa- 
raît faire  ses  recherches  avec  toute  la  bonne  foi  qu’on  doit  y 
apporter,  et  avec  le  seul  désir  de  l’avancement  de  la  science*  elle 
ne  refuse  pas  de  croire  à la  possibilité  de  l’ulcération  de  la 
membrane  pituitaire  par  suite  du  ramollissement  des  tuber- 
cules dans  le  cas  de  morve,  mais  elle  désire  vivement  que  les 
auteurs  qui  l’ont  observée,  veuillent  bien  faire  connaître  à quels 
caractères  oiî  distingue  l’ulcération  tuberculeuse  de  l’ulcéra- 
tion inflammatoire.  Chargé  par  l’autorité  de  combattre  la  mor- 
ve qui  s’est  développée  comme  épizootiquement,  en  1807,  dans 
une  partie  du  département  du  Pas-de-Calais,  où  elle  a régné 
pendant  plus  d’un  an,  nous  avons  fait  beaucoup  d’autopsies  à 
tous  les  temps  de  la  maladie*  nous  les  avons  faites  avec  soin, 
autant  pour  notre  propre  instruction  que  pour  être  mention- 
nées dans  des  procès-verbaux  - nous  avons  bien  rencontré  quel- 
quefois dès  tubercules  et  des  hydatides,  mais  ils  ne  nous  ont 
jamais  paru  que  trè^-secondaires,  tandis  que  nous  avons  tou- 
jours été  frappés  de  la  parité  des  désordres  pathologiques  ob- 
servés dans  le  cas  de  morve,  avec  ceux  observés  lors  d’inflamma- 
tion ancienne  de  tout  organe  muqueux.  Nous  ne  parlons  pas  de 
Chatelle,  Robinet , Dedelay-d’Agier  et  de  plusieurs  autres, 
parce  qu’ils  ne  sont  tous  que  des  copistes  de  Lafosse. 
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En  résumant  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  on  voit 
que  plusieurs  ont  placé  le  siège  de  la  morve  dans  des  quartiers 
qui  n’ont  aucune  communication  avec  le  nez,  et  que,  par  con- 
séquent, il  est  physiquement  impossible  qu'il  se  fasse  parle 
nez  aucun  écoulement  qui  vienne  de  ces  parties.  Ces  restes 
d’ignorance  n’ont  pas  besoin  d’être  réfutés.  Il  n’y  a que  La- 
fosse  qui  ait  bien  vu  : en  plaçant  le  siège  de  la  morve  sur  la 
membrane  pituitaire,  en  démontrant  que  la  morve  est  une  ma- 
ladie locale  particulière  aux  cavités  du  nez,  aux  si  nus  cjuien 
dépendent,  ou  à d’autres  points  de  la  membrane  nasale,  il  a 
établi  un  fait  qui  nous  paraît  exact,  et  qui  est  actuellement 
admis,  comme  en  effet  il  doit  l’être^  par  tous  les  bons  esprits, 
par  tous  ceux  qui  se  font  une  loi  de  fonder  leurs  observations 
médicales  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie,  et 
tant  qu’on  ne  suivra  pas  cette  marche  sûre,  cette  impulsion 
heureuse  donnée  à nos  études  par  les  progrès  de  la  science  7 
onrestera  dans  le  vaste  champ  des  hypothèses,  des  suppositions 
gratuites,  des  rêveries  métaphysiques  , que  plus  d’un  écrivain 
recherche  encore  aujourd’hui. 

Si  l’on  a été  si  heureux  sur  la  découverte  du  siège  de  la 
morve,  il  s’en  faut  que  l’on  soit  autant  avancé  sur  celle  de  sa 
nature.  Laissons  à des  esprits  sains  la  tâche  importante  de 
la  découvrir  et  de  nous  la  dévoiler*  et,  en  attendant  le  résultat 
de  leurs  recherches,  contentons-nous  de  considérer  cette  ma- 
ladie comme  unç  inflammation  spéciale  de  là  membrane  pi- 
tuitaire, aiguë  dans  son  principe,  chronique  dans  les  autres 
périodes, ou  mêmeprimitivement,  et  susceptible,  comme  toute 
autre  inflammation,  de  réagir  sur  d’autres  organes,  à raison 
des  liaisons  sympathiques,  des  rapports  réciproques  qui  Jes 
enchaînent  les  uns  aux  autres,  et  les  rendent  dépendans  les 
uns  des  autres. 

On  a essayé  de  trouver  des  rapports,  de  l’analogie,  de  l’iden- 
tité même  entre  la  morve  et  plusieurs  autres  maladies  de  l'hom- 
me et  des  animaux,  mais  on  n a guère  été  plus  heureux  dans  ce 
nouveau  genre  de  recherches,  qui  n’a  pas  jeté  un  grand  jour 
sur  la  spécialité  de  l’affection.  La  comparaison  la  plus  natu- 
relle que  l’on  pouvait  faire  était  celle  de  la  morve  avec  les 
affections  catarrhales  qui  se  manifestent  par  des  phénomènes 
assez  semblables,  et  se  portent  également  sur  des  membranes 
muqueuses.  En  effet,  il  y a communication  de  la  plupart  de 
ces  organes  avec  le  nez , l’écoulement  qui  en  vient  n’est 
pas  sans  ressemblance  avec  celui  de  la  morve,  et  leur  in- 
flammation complique  quelquefois  cette  dernière  affection. 
Il  est  donc  possible  que  l’on  s’en  soit  laissé  imposer  par  l’a p- 
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parence,  qu’on  s’y  soit  mépris*  mais  l’on  est  tombé  clans  l’er- 
reur si  l’on  a confondu  ces  maladies  en  une  seule  et  même, 
et , pour  s’en  convaincre,  il  ne  faut  que  réfléchir, et  reconnaître 
que  les  catarrhes  ordinaires  ne  sont  pas  contagieux,  que  ceux 
qui  se  gagnent,  ne  sont  qu’épidémiques  et  non  sporadiques 
comme  la  morve.  Nous  ne  croyons  pas  non  plus  qu’aucun ca- 
tharre  ait  jamais  développé  sur  la  membrane  nasale  des  ulcé- 
rations de  la  nature  de  celles  de  la  morve.  Dans  tout  catarrhe, 
pour  peu  qu’il  soit  un  peu  intense,  toute  l’économie  est  pour 
l’ordi naire  sympathiquement  affectée,  ce  qui  n’a  guère  lieu 
que  dans  les  premiers  développemens  de  la  morve  très-aiguë, 
mais  qui  n’a  jamais  lieu  dans  la  morve  chronique.  D’ailleurs, ce 
qui  décide  la  question,  c’est  que  l’on  guérit  aisément  l’un  par 
des  moyens  simples  et  faciles,  quand  l’antre  est  à. peine  cu- 
rable dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  et  que  tout  le  génie 
et  le  savoir  de  nos  premiers  hommes  del’art  n’ont  pas  encore 
pu  trouver  ni  indiquer  un  traitement  décidément  efficace  contre 
l’affreuse  maladie  dont  nous  nous  occupons.  Une  autre  ana- 
logie apparente  a frappé  et  séduit  plusieurs  auteurs,  des  gens 
de  chevaux  et  quelques  vétérinaires*  c’est  celle  de  la  morve 
avec  le  farcin.  Abilgaard  et  Wiborg  l’ont  convertie  en  identité 
parfaite,  et  n’ont  admis  qu’une  différence  purement  locale. 
Coleman  adopte  cette  idée  , d’après  des  expériences  qui  lui 
sont  particulières.  Il  a inoculé  des  chevaux  avec  la  matière  de 
la  morve, et  la  morve  s’est  développée  *,  avec  le  pus  du  farcin 
et  la  morve  s’en  est  suivie;  av^c  la  matière  de  la  morve,  et 
quelquefois  le  farcin  s’est  déclaré,  surtout  au  dire  et  d’après 
les  essais  de.  Whi  te.  Pour  bien  apprécier  ces  faits,  il  faudrait 
en  connaître  tous  les  détails  ; mais  en  les  supposant  exacts, il 
faudrait  encore , pour  qu’ils  fussent  en  même  temps  concluans, 
qu’ils  ne  soient  pas  contredits  par  d’autres  fai  ts.  Nous  ignorons 
s’il  existe  des  expériences  contradictoires,  mais  nous  en  appe- 
lons de  nouvelles  de  tous  nos  vœux,  pour  tâcher  d’éclaircir  ce 
point  délicat;  et,  en  attendant,  on  nous  permettra  sûrement 
de  rester  dans  le  doute.  Nous  doutons  d’autant  plus  que  nous 
considérons  le  farcin  comme  une  maladie  du  système  lympha- 
tique, et  la  morve  comme  une  maladie  d’une  membrane  mu- 
queuse, de  la  pituitaire.  Nous  savons  d’ailleurs  pertinemment, 
et  par  expérience,  que  le  traitement  curatif  qui  triomphe  quel- 
quefois de  la  première,  estconstammentsans  aucune  efficacité 
lorsqu’on  l’applique  à la  seconde  ; à'peine  compte-t-on  quel- 
ques exceptions.  11  est  tout  naturel  que  Dupuy , qui  ne  Voit 
que  des  tubercules  dans  le  farcin  et  la  morve,  confonde  ces 
deux  maladies,  et  n’admette  de  différence  que  dans  le  siège 
x.  xi.  19 
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qu’elles  occupent.  Lafosse  compare  la  morve  à 1’ozènc,  ulcé- 
ration delà  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  du  voile 
du  palais  et  du  sinus  maxillaire,  laquelle,  chez  l'homme, 
verse  un  pus  fétide,  et  altère,  avec  le  temps,  les  cartilages  et 
les  os  de  ces  parties.  Cette  comparaison  n'est  peut-être  pas 
dénuée  de  fondement,  quoique  l'ozène  nç  soit  pas  contagieux. 
Il  est  vrai  qu 'actuellement  on  refuse  aussi  ce  caractère  à la 
morve.  Nous  examinerons  cette  question  tout  à l’heure.  Plu- 
sieurs écrivains,  à l’exempléde  Paulet,  comparent  assez  géné- 
ralement la  morve  au-mal  vénérien.  La  syphilis,  de  même  que 
la  morve,  a la  funeste  propriété  de  se  communiquer  d‘un  in- 
dividu à l’autre  par  contact  immédiat*  Tune  et  l’autre  ont 
leursiègesur  une  membranemuqueuse,  et  sont  bien  quelque- 
fois précédées  du  catarrhe  de  ces  mêmes  membranes;  la  sécré- 
tion morbide  accidentelle  à laquelle  elles  donnent  lieu,  cor- 
rode^  dans  chacune,  les  partiessur  lesquelles  elle  exerce  spé- 
cialement son  action  : il  y a engorgement  des  gangjions  , 
lymphatiques  les  plus  voisins, douleur  dans  les  articulations, 
maigreur  et  marasme.  Cependant,  quand  on  considère  que  le 
mal  vénérien,  après  avoir  altéré  et  désorganisé  en  partie  le 
tissu  qui  en  est  le  siège,  après  avoir  réagi  sur  toute  l’econo- 
mie  jusqu’au  point  de  l’infecter,  finit  par  attaquer  de  préfé- 
rence le  périoste  et  la  substance  même  de  la  partie  moyenne 
des  os;  quand  on  considère  que  cette  même  syphilis  ne  peut 
« engendrer  spontanément,  par  quelques  causes  que  ce  soit, 
qu'elle  naît  toujours, au  contraire,  d’une  communication  très- 
directe,  du  commerce  le  plus  intime  avec  un  individu  qui  en 
est  préalablement  atteint  ; quand  on  considère  d’un  autre  coté 
que  la  morve,  sans  avoir  été  communiquée,  s’engendre  assez 
fréquemment  d’elle-même  par  des  causes  naturelles  et  ordi- 
naires, qu’elle  n’attaque  et  n’altère  spécialement, et  qu’à  la  der-» 
nière  extrémité,  les  extrémités  osseuses  ou  les  sut faces  externes 
et  cartilagineuses  du  nez,  et  seulement  pai  l’effet  naturel  d’une 
ulcération  de  mauvais  caractère  ; quand  on  considère  enfin 
qu’on  a trouvé  le  spécifique  de  la  syphilis,  et  que  ce  spécifi- 
que et  bien  d’autres  ont  été  vainement  essayés,  et  n’ont  pro- 
duit aucun  effet  contre  la  morve,  n’est-il  pas  sage  et  prudent 
de  regarder  ces  deux  maladies  comme  distinctes,  au  moins 
jusqu'à  ce  que  de- nouvelles  expériences  nous  aient  apporté 
de  nouvelles  lumières?  La  comparaison  que  l’on  a encore 
faite  de  la  morve  avec  la  petite  vérole  n’a  pas  été  assez  sou- 
tenue pour  que  nous  nous  y arrêtions 

Quoique  d’anciens  hippiâtres  ne  paraissent  pas  avoir  re- 
connu de  caractère  contagieux  à la  morve,  que  du  moins  un 
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grand  nombre  d’entre  eux  aient  gardé  surce  point  un  profond 
silence,  il  n’y  a eu,  dans  tous  les  siècles,  et  jusqu’à  ces  der- 
niers temps,  qu’un  sentiment  affirmatif  et  unanime  sur  le  fait 
de  la  contagion  de  cette  affection.  Cefait  est  nié  depuis  quel- 
ques années  par  des  personnes  dont  l’autorité  est  d’un  grand 
poids,  et  qui  s'appuyënt  elles- memes  sur  d’autres  autorités; 
elles  citent  Camper  comme  s’étant  prononcé  en  fav  eur  de  leur 
opinion,  d’après  les  expériences  qu’il  a faites,  disant  qu’il 
11’aurait  pas  prononcé  d’une  manière  si  positive,  si  des  faits 
exacts  et  vérifiés  11e  l’avaient  confirmé  dans  cette  idée.  Cela 
est  sûrement  vrai  puisqu’on  l’avance;  mais  il  eût  été  mieux  de 
rapporter  les  expériences  elles-mêmes  avec  leurs  circonstances, 
et  de  prouver  qu’elles  n’ayaient  pas  été  faites  avec  un  esprit 
prévenu;  il  n’y  avait  même  que  ce  moyen  de  commander  la 
confiance  et  d’entraîner  l’opinion.  On  cite  aussi  Lafosse,  parce 
qu’il  a dit  quelque  part  que  la  vraie  morve , tamorve  propre- 
ment dite , ne  se  communique  jamais ,*  quelle  ri*  est  jamais 

contagieuse , quoiqu'elle  soit  la  plus  commune....;  mais  il  a dit 
auparavant  qu’il  n’y  a que  la  morve  proprement  dite  qui  soit 
contagieuse  ; et  après  il  répète  constamment  dans  l’Encyclo- 
pédie, le  Guide  du  maréchal,  le  Cours  et  le  Dictionaire  d hip- 
pialrique,  qu’il  n'y  a que  lamorve proprement  dite  qui  se  com- 
munique. Ici  nous  opposons  Lafosse  à lui-même,  et  si  depuis 
il  a paru  varier  encore  de  sentiment,  c’est  pour  nous  une  rai- 
son déplus  de  le  tenir  au  moins  pour  très-incertain  sur  ce  qu’il 
doit  penser.  Lequel  croire,  ou  de  Lafosse  disant  la  morve  con- 
tagieuse, ou  de  Lafosse  refusant  à la  morve  cette  propriété  ? 
De  telles  variations  n’inspirent  à l’homme  sage  aucune  con- 
fiance et  il  est  impossible  d’en  déduire  aucune  conséquence.  Cu- 
leman,  Delabère-Blaine  et  Dutz  se  montrent  plus  réservés  ; la 
contagion  delà  morve  leur  paraît  encore  assez  problématique. 
Mais  l’autorité  sur  laquelle  on  se  fonde  le  plus  est  celle  de 
Chabert,  qui,  après  avoir  soutenu  toute  sa  vie  que  la  morve 
est  contagieuse,  a enfin  avoué  dans  ses  dernières  années  qu’il 
s’était  trompé.  Chaumontel  et  Fromage  de  Feugré,  associant 
leur  nom  à celui  de  leur  vénérable  chef,  se  sont  emparés  de 
cette  rétractation,  l’ont  exploitée  avec  habileté,  l’ont  soutenue 
de  quelques  faits,  et  en  ont  fait  la  base  d’un  système  qui  a 
paru  neuf  à beaucoup  de  monde;  mais  il  faut  voir  dans  la 
Gazette  de  santé  du  î.er  mars  1816,  n.°  vii,  les  paroles  qu’à 
cette  occasion  l’inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires  a 
prononcées  sur  la  tombe  même  de  Chabert,  et  qu’il  a répétées 
sur  celle  de  César,  qui  fut  du  nombre  de  ses  plus  sincères  et 
meilleurs  amis.  »>  Ou  a abusé,  dit-il,  de  la  vieillesse  de  cet 
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homme  respectable;  mais  que  l’on  montre  les  écrits  où  l’on 
prétend  qu’il  s’est  rétracté,  je  signalerai  bientôt  les  faussaires 
qui  ont  osé  prostituer  son  nom,  je  dirai  avec  le  vétérinaire 
que  nous  regrettons  aujourd’hui  et  avec  les  véritables  amis  de 
Chabert,  ce  qu’il  nous  a répété  plusieurs  fois:  ils  m'ont  fait 
dire  ce  qu'ils  ont  voulu,  et  ils  m'ont  souvent  fait  dire  des  sot~ 
tises  ».  Cependant  l’opinion  contraire  à là  contagion  de  la 
morve  a gagné  d’autres  professeurs  d’Alfort,  séduit  de  jeunes 
élèves  sortis  de  cette  école  et  quelques  officiers  de  cavalerie, 
et  selon  le  sens  des  propres  expressions  du  savant  Huzard,  dans 
le  numéro  précité  de  la  Gazette  de  Santé,  il  en  est  résulté  un 
mal  incalculable,  que  ces  auteurs  sont  hors  d’état  de  réparer. 
Godine  jeune  est  un  de  ceux  qui  ont  mis  le  plus  de  chaleur  à 
établir  que  la  contagion.de  la  morve  n’est  qu’un  fantôme,  et  il 
faut  convenir  que  si  tous  les  faits  qu’il  rapporte  n’étaient  pas 
contredits  pard’autres,il  faudrait  serangerde  sonavis.Dupuy, 
dans  l’idée  qu’il  s’est  formée  delà  morve  comme  affection  tu- 
berculeuse, n’en  paraît  paff  admettre  la  contagion  ; il  rappelle 
' les  faits  rapportés  par  Godine,  les  augmente  de  plusieurs  au- 
tres, et  ne  néglige  rien  de  ce  qui  peut  le  confirmer  dans  son 
idée.  Malgré  ces  autorités,  ces  faits  et  ces  raisonnemens,  il  s’en 
faut  bien  que  l’on  soit  d’accord,  et  si  nous  remontons,  comme 
on  l’a  fait,  jusqu’aux  temps  anciens,  nous  voyons  que  des 
idées,  peut-être  hasardées  ou  exposées  légèrement  dans  quel- 
ques écrits,  ont  été  négligées  des  contemporains  et  de  leurs 
successeurs,  que  le  silence  des  auteurs  sur  la  contagion  delà 
morve  n’a  pas  été  interprété,  et  que  d’autres  auteurs  ont  admis 
celle  contagion  comme  certaine.  Jourdain  fait  dire  à Absyrte 
et  à Hippocrate  qu’il  faut  séparer  les  chevaux  sainsdes  ma- 
lades, la  morve  étant  une  affection  très- contagieuse.  Soleysel 
et  la  Guersinère  pensent  que  la  morve  sc  communique  très-fa- 
cilement dans  une  écurie,  même  par  l’air  que  les  chevaux  y 
respirent.  Gaspard  Saunier  regarde  l’affection  comme  extrê- 
mement contagieuse,  et  Garsault  est  à peu  près  du  même  avis. 
Selon  Bourgelat,  les  effets  de  la  morve  sont  plus  ou  moins 
contagieux,  et  quelquefois  ne  se  manifestent  pas:  cette  opi- 
nion du  créateur  des  écoles  vétérinaires  est  conforme  à ce  que 
l’on  observe  chaque  jour.  Desplar,  dont  nous  avons  à déplo- 
rer la  perte,  écrit  que  la  morve,  et  toutes  les  maladies  qu’ac- 
compagne le  flux  par  les  naseaux,  sont  contagieuses.  Nous  ne 
citons,  en  faveur  delà  contagion  de  la  morve,  que  les  opinions 
qui  nous  paraissent  lesplus raisonnables,  et  nous  négligeons 
à dessein  celles  qui  nous  paraissent  exagérées,  telles  quecel- 
les  émises  par  de  nombreux  auteurs  allemands,  qui  ont  copié 


MORVE  a93 

]es  auteurs  français  et  enchéri  sur  eux*  par  Vitet,  qui  four- 
mille d’erreurs,  et  qui  ne  voit  dcpréservalion que  dans  la  mort 
des  animaux  qui  ont  été  mis  en  contact  avec  des  morveux* 
par  Freuzet,  Pilger,  Wiborg,  Wolstein  , Schréber,  Sander, 
Clark,  Kersting,  Kruger,  etc.,  qui  augmentent  encore,  et  pa- 
raissent môme  sortir  du  vraisemblable.  Ce  n’est  point  sur  de 
telles  autorités  que  l’observateur  doit  porter  son  jugement.  On 
nous  objectera  peut-être  que  nous  ne  donnons  que  des  cita- 
tions, on  nous  demandera  où  sont  les  faits,  les  expériences 
qui  prouvent  qu’un  cheval  sain  deviendra  morveux  par  cela 
seul  qu’il  sera  mis  en  communication  avec  un  autre  animal  de 
sOn  espèce  affecté  de  la  morve:  nous  allonsMonner  cette  sa- 
tisfaction. Sans  fouiller,  comme  on  l’a  fait, dans  la  nuit  des 
temps,  prenons  nos  exemples  dans  des  époques  plus  rappro- 
chées et  plus  connues ‘ ils  n’en  seront  que  moins  suspects, 
parce  que  la  mémoire  en  sera  plus  fraîche.  11  est  peut-être 
peu  de  vétérinaires  d’une  pratique  un  peu  étendue  et  un  peu 
longue  qui  n’ait  rencontré  de  ces  exemples,  mais  ils  n’ont  pas 
été  recueillis  et  sont  perdus.  Voici  les  plus  marquans  que  nous 
a fournis  notre  pratique. 

Nous  avons  connu,  il  y a plus  de  vingt-cinq  ans, une  écurie 
qui,  pendant  plus  de  douze  ans,  a été  infectée  de  la  morve 5 
tous  les  nouveaux  animaux  sains  qu’on  y a successivement  in- 
troduits n’ont  pas  manqué  de  devenir  morveux.  Dira-t-on 
qu’ils  ont  participé  à des  causes  communes,  et  qu’ils  auraient 
contracté’la  morve  sans  cette  cohabitation  l Cependant  deux 
vieilles-  jumens  sont  demeurées  pendant  tout  le  temps  dans 
cette  écurie,  à coté  des  individus  affectés,  etn’ont  jamais  res- 
senti la  moindre  atteinte  du  mal.  En  concluera-t-on  que  la 
morve  ne  se  gagne  jamais,  et  que  cette  exception  à la  règle 
commune  et  générale  est  elle-même  la  règle  qu’on  doive  sui- 
vre ? Ce  fait  peut  paraître  incompréhensible*  mais  il  n’est  pas 
plus  extraordinaire  dans  la  morve  que  dans  la  petite  vérole, 
qui  épargne  certains  individus  qui  ne  prennent  aucune  précau- 
tion pour  s’en  garantir,  et  même  qui  soignent  impunément 
des  personnes  qui  en  sont  attaquées.  Vers  le  même  temps,  une 
autre  écurie  rurale  des  environs  nous  donnait  un  spectacle 
non  moins  affligeant.  En  proie  à la  morve  depuis  plusieurs 
années,  le  fermier 'se  décida  au  sacrifice  de  tousses  chevaux  5 
il  fait  aussitôt  vider  les  fumiers  de  sa  cour  et  purifier  partout 
d’après  les  procédés  usités  alors  (les  fumigations  guytoniennes 
étaient  encore  peu  connues),  ilseremonte  à grands  frais  pour 
avoir  debonnes  jumens*  quelques  mois  après,  elles  sont  frap- 
pées du  même  mal.  Même  sacrifice,  mêmes  moyens  désiufec- 
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tans,  nouvelle  remonte;  hélas!  même  résultat.  On  fut  obligé 
de  bâtir  une  nouvelle  écurie,  et  les  nouveaux  chevaux  qu’on 
y introduisit,  bien  que  gouvernés  et  nourris  comme  les  pi  é- 
t édens,  ne  contractèrent  plus  lamorve.  Versle  milieu  de  1807, 
la  rumeur  publique  ayant  fait  connaître  que  la  morve  existait 
sur  les  chevaux  d’un  entrepreneur  de  tharois  militaires  à 
Boulogne  et  Montreuil-sur-Mer , le  maire  de  cette  dernière 
ville  commet  le  vétérinaire  de  l’arrondissement  pour  faire  la 
visite  de  l’écurie  signalée  comme  au  moins  suspecte.  Qu’ar- 
rive-t-il? l’entrepreneur  s’entend  avec  un  maquignon  des 
environs  et  avec  le  vétérinaire:  celui-ci  constate  que  ce 
n’est  pas  la  morve,  que  ce  n’es!  qu'un  éci:auffement,el  le  ma- 
quignon se  charge  de  tous  les  chevaux  vraiment  morveux  , 
qui  sont  la  plupart  répartis  entre  plusieurs  petits  maquignons 
sans  fortune  et  sans  recours,  et  par  eux  disséminés  sur  les 
diflérens  marchés  des  environs.  On  en  a vu  jusqu’à  plus  de 
vingt  à la  file  exposés  en  vente  sur  un  seul  franc  ip arche 
dHucqueliers.il  est  résulté  deces  manœuvres  coupables,  que 
l’arrondissement  de  Montreuil  s’est  trouvé  bientôt  infecté  de 
la  morve,  surtout  vers  le  canton  d’Hucqueliers.  Les avrondis- 
semensde  Boulogne  et  de  Saint-Omer,  qui  en  sont  voisins,  en 
ont  presqu’en  même  temps  ressenti  les  atteintes.  Le  fléau  s’est 
ensuite  propagé  aux  autres  avrondissemens  du  Pas-de-Calais, 
et  il  a même  pénétré  dans  les  départemens  voisins,  dès  que  les 
mesures  de  police  prises  dans  l’autre  ont  donné  l’idée  d’en 
éloigner  les  chevaux  dans  le  cas  d’être  suspectés.  Nous  avons 
été  à portée  d’observer  cette  invasion  delà  mon  e,  puisque  nous 
avons  été  chargés  de  la  combattre  dans  l’arrondissement  où 
elle  était  le  plus  généralement  répandue,  et  nous  pouvons 
assurer  que  nous  n’avons  pas  trouvé  d’autres  causes,  que  la 
contagion  pour  expliquer  les  progrès  du  mal.  Les  observations 
et  les  expériences  successiv  es  de  l’école  vétérinaire  de  Lyon 
confirment  encore  ce  que  nous  avançons.  De  1 809  à 1810,  on 
y a vu  deux  ânons  dans  le  naseaux  desquels  on  a injecté  la 
matière  de  l’écoulement  fourni  par  un  cheval  morveux,  et 
l un  et  l’autre  ont  péri  de  la  morve.  Un  autre  ânon  a contracté 
la  même  maladie,  et  il  en  est  mort,  quoiqu’il  eût  seulement 
habité  avec  un  cheval  morveux.  Le  même  genre  d’expérience, 
continué  l’annéesuivanle  a convaincu  lespi  ofesseursde  l’école 
que  s’il  est  vrai  que  la  morve  soit  moins  communicable  qu’on 
ne  l’a  cru  pendant  long-temps,  il  est  au  moins  très-facile  de 
la  faire  naître  promptement  en  introduisant  dans  les  naseaux 
d’un  cheval  sain,  la  matière  qui  coule  de  ceux  d’un  cheval  mor- 
veux. Des  résultats  semblables  ont  été  obtenus  en  1819  De  tous 
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les  professeurs  de  Lyon,  Gohierest  peut  être  celui  (pii  s’est  le 
plug  occupé  d’éclaircir  par  des  fai  ts  la  question  de  la  contagion 
de  la  morve.  Il  résulte  de  ses  expériences  : i.Q  Que  parmi  deux 
chevaux,  une  jument  et  trois  ânons,  sur  la  membrane  pitui- 
taire desquels  il  fut  déposé,  à différentes  reprises,  de  la  ma- 
tière provenant  des  naseaux  d’autres  animaux  monodactyles 
morveux  au  deuxième  et  au  troisième  degré,  la  morve  s’est  dé- 
clarée sur  les  trois  ânons,  du  sixième  au  neuvième  jour,  et  qu’ils 
sont  morts  tous  les  trois,  l’un  le  dixième  jour,lautre  le  on- 
zième, et  le  dernier  le  quinzième  • quesur  l’un  des  deux  che- 
vaux, il  y eut  engorgement  des  glandes  lymphatiques  sous- 
linguales  le  cinquième  jour,  et  des  chancres  le  treizième*  mais 
qu’il  ne  se  déclara  point  de  flux*  que  sur  l’autre,  les  mêmes 
glandes  s’engorgèrent  Je  quatrième  jour,  et  que  le  dix-hui- 
tième, tous  les  symptômes  de  la  morve  confirmée  existaient* 
epfin,  que  sur  la  jument  les  glandes  de  l’auge  commencèrent 
â s’engorger  aussi  dès  le  quatrième  jour*  que  le  neuvième, elle 
eut  des  chancres  sur  la  membrane  muqueuse  du  nez,  et  que  ces 
glandes  et  ces  chancres  n’augmentèrent  pas  jusqu’au  vingt- 
neuvième  jour,  époque  où.  on  la  sacrifia  * 2.0  quesur  deux  che- 
vaux, deux  jumens  et  deux  ânes  mis  en  communication  avec 
d’autres  animaux  solipèdes  affectés  de  morve  confirmée,  cette 
maladie  ne  s’est  montrée  ni  sur  l’un  ni  sur  l’autre  des  deux 
chevaux,  quoiqu’ils  eussent  séjourné  l’un  un  mois,  et  l’autre 
deux  mois,  avec  des  animaux  morveux  5 que  des  deux  jumens, 
l’une  eut  des  symptômes  de  mOrv.e  le  dixième  jour,  et  l’autre, 
le  douzième*  et  que  cette  maladie  fit  des  progrès  rapides,  sur- 
tout sur  celle-ci,  tandis  que  sur  l’autre  ils  furent  beaucoup 
plus  lents*  que  des  deux  ânes,  l’un  devint  morveux  le  treu- 
huitièmejour  et  périt  le  quarante-unième,  et  que  l’autre  resta 
un  mois  dans  l’écurie  des  chevaux  atteints  de  la  morve,  sans 
qu’il  parût  en  lui  aucun  symptôme  de  maladie*  3.Q  que  de 
deux  chevaux,  un  mulet,  un  âne  et  deux  âuesses  sur  lesquels 
on  mit  des  licous  et  des  couvertures  provenans  d’animaux 
morveux , qu’ils  gardèrent  tous  depuis  six  jusqu’à  quatorze 
jours,  une  des  deux  âuesses  présenta  des  symptômes  bien  mar- 
qués de  morve  le  quatrième  jour  de  l’experieuee,  et  que  le 
sixième  elle  mourut  de  cette  affection,  mais  que  les  cinq  au- 
tres animaux  n’éprouvèrent  rien*  4*°  que  deux  chevaux,  une 
jument,  un  mulet  et  un  âne,  sur  lesquels  on  inséra,  soit  aux 
environs  des  naseaux,  soit  aux  parties  latérales  de  l’eocoluiv, 
du  virus  morveux,  eurent  presque  tous,  aux  piqûres  faites  au- 
tour des  naseaux,  des  ulcères  assez  é tendus,  précédés  de  beau- 
coup d’engorgement,  et  accompagnés  d’un  peu  4e  tuméfac- 
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lion  aux  glandes  lymphatiques  de  l’auge;  5.°  qu’un  mulet, 
trois  ânes  at  un  ânon,  dans  l’espace  intermaxillaire  desquels 
on  fît  une  plaie,  dans  laquelle  on  introduisit  et  maintint  par 
des  points  de  suture  des  glandes  lymphatiques,  extraites  du 
même  endroit  de  quelques  animaux  morveux,  ne  furent  point 
affectés  de  morve,  mais  que  l’ânon  mourut  le  sixième  jour  de 
cette  expérience,  ayant  dans  l’espace  intermaxillaire  un  vaste 
ulcère,  et  la  gorge,  ainsi  que  les  parties  environnantes  , ex- 
trêmement tuméfiées,  ce  qui  avait  occasioné  une  très-grande 
gêne  dans  larespiration,  etparaissait  avoirasphyxié  l’animal  ; 
6.?  que  de  deux  chevaux,  une  jument,  une  mule  et  deux  ânes, 
dans  la  jugulaire  desquels  on  fit  passer  depuis  un  kilogramme 
et  demi  jusqu’à  trois  kilogrammes  desang  tiré  de  la  jugulaire 
ou  de  la  carotide  d’animaux  morveux,  aucun  ne  fut  affecté 
de  la  morve,  et  que  ces  animaux  périrent  du  premier  au  cin- 
quième jour  de  la  transfusion.  11  y a donc  des  faits  qui  éta- 
blissent la  contagion  de  la  morve;  c’est  donc  à tort  qu’on  a 
prétendu  qu’il  n’y  en  avait  pas,  et  s’ils  ne  paraissent  pas  de 
nature  à décider  tout  à fait  la  question,  ils  sont  assez  forts 
pour  au  moins  la  laisser  indécise. 

Il  paraît  que  le  froid  et  l’humidité  peuvent  prédisposer  les 
animaux  à contracter  la  morve,  mais  on  ne  sait  pas  combien 
en  doivent  durer  les  impressions  pour  amener  le  développe- 
ment delà  maladie.  Cependant  on  regarde  comme  y étant 
plus  exposés  les  chevaux  élevés  et  nourris  dans  les  pays  bas, 
ombragés,  situés  près  des  rivières  et  sur  des  prairies  maré- 
cageuses, froides  et  humides.  11  paraît,  en  effet,  que  la  morve 
est  très-rare  dans  les  pays  très-froids  qui  ne  sont  pas  humi- 
des, et  qu’ elle  est  absolument  inconnue  dans  les  pays  chauds. 
Depuis  et  y compris  la  Pologne  jusque  vers  le  milieu  de  la 
France,  elle  est  assez  commune  : elle  est  peu  répandue  nu-de- 
là  de  Pyrénées,  et  on  ne  la  connaît  pas  en  Afrique.  On  a observé 
qn’  elle  attaque  plus,  fréquemment  les  chevaux  hongres  que 
ceux  entiers  et  les  jumens.  La  castration  y aurait- elle  quel- 
que part?  On  a observé  aussi  qu'ello-se  manifeste  moins  fré- 
quemment dans  les  animaux  de  petite  stature , dans  ceux  qui 
sont  grêles,  musculeux  et  ardens  , que  dans  les  gros  chevaux 
moys  et  lymphatiques.'  On  ne  sait  rien  de  positif  relative- 
ment à l’âge  le  plus  favorable  à son  .développement.  L’in- 
fluence héréditaire  n’  a pas  encore  attiré  assez  1’  attention , et 
nous  ne  devons  en  rien  préjuger.  Les  alimens  avariés,  les 
grandes  fatigues,  le  vicissitudes  atmosphériques,  les  habita- 
tion^ obscures,  basses,  humides,  traversées  par  des  courans 
d’air  chargés  d’émanations  de  matières  végétales  décompo- 
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sées,  ou  de  matières  animales  accumulées  près  des  portes  et 
fenêtres  des  écuries  dont  1’  air  n’est  pas  suffisamment  renou- 
velé, et  qui  sont  situées  près  des  rivières,  près  des  remparts 
dans  les  villes  de  garnison,  etc.,  toutes  ces  causes  sont  aussi 
accusées  de  développer  la  morve.  Mais  ce  n’est  pas  précisé- 
ment pendant  les  campagnes,  lorsque  les  chevaux,  harassés  de 
fatigues , sont  exposés  à toutes  sortes  de  privations,  et  mangent 
les  plus  mauvais  alimens , que  la  morve  étend  ses  ravages}  c’est 
plutôt  àl’  epoque  où  l’ abondance  succède  à la  disette,  le  repos 
à la  fatigue,  comme  si  1’ organisation,  après  ces  époques,  se 
trouvait  dans.unétat  de  susceptibilité  propre  à la  production 
delà  morve.  Les  autres  causes  qu’on  croit  capables  de  produire 
la  maladie,  ou  au  moins  d’en  favoriser  le  développement,  sont 
les.affections  catarrhales  dégénérées  par  suite  de  mauvaises  mé- 
thodes euratives,  les  violences  exercées  sur  le  nez,  la  présence 
de  corps  étrangers  et  l’injection  de  substances  âcres  et  corro- 
sives dans  les  narines.  En  effet,  les  coups,  les  chutes, les  plaies 
d’armes  à feu  sur  le  nez  peuvent  causer  la  perte  du  ressort  et 
le  déchirement  des  vaisseaux  de  la  pituitaire*,  les  injections 
irritantes,  corrosives  ou  caustiques,  font  crisper  et  resserrer 
les  extrémités  capillaires  de  ces  mêmes  vaisseaux,  et  ces  alté- 
rations sont  susceptibles  de  modifier  l’action  vitale  de  ces  par- 
ties et  d’y  faire  naître  l’inflammation  d’où  la  morve  émane. 
Volpi  place  la  contagion  à la  tête  de  toutes  les  causes  de  la 
morve*,  nous  nous  sommes  déjà  expliqués  sur  ce  sujet,  et  nous 
ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit. 

Le  glandage  et  le  jetage  simultanés,  et  constamment  du 
même  côté,  constituent  les  signes  les  plus  essentiels  de  la 
morve,  et  lorsqu’ils  n’existent  point,  il  est  absolument  impos- 
sible de  dire  que  la  morve  a lieu,  bien  qu’on  ait  soutenu  qu’elle 
pouvait  être  cachée.  Ces  signes  s’établissent  les  premiers,  per- 
sistent ou  ne  disparaissent  qu’en  apparence,  et  pour  se  ré- 
tablir au  bout  d’un  temps  très-court*,  ils  ont  des  caractères 
particuliers  qui  varient  suivant  le  degré  de  l’affection.  Le  glan- 
dage et  le  jetage  netardentpas  à être  suivis  d’autres  dérange- 
mens,  tels  que  le  développement  des  ulcérations,  appelées 
chancres,  sur  la  membrane  muqueuse  nasale,'  et  le  boursou- 
flement des  os  du  nez.  Les  ganglions  engorgés,  dans  le  cas  de 
morve,  ont  pour  caractère  d’être  pédiculés,  durs,  adhérens  à 
l’os  maxillaire,  et  ramassés  en  paquets*  ils  sont  tantôt  dou- 
loureux, d’autres  fois  insensibles,  suivant  le  degré  de  la  ma- 
ladie. Les  ulcérations  ou  chancres  sont  à bords  renflés,  fran- 
gés, baveux,  disséminés  sur  la  membrane  pituitaire,  et  per- 
forant quelquefois  la  cloison  cartilagineuse  qui  sépare  les  na- 
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seaux.  A ces  signes  on  peut  ajouter,  comme  secondaire,  l’ad- 
hérence de  la  peau,  l’altération  de  ses  fonctions,  et  une  non- 
chalance qui  d’abord  n’est  pas  très- marquée. 

Dans  la  morve  aiguë  peu  intense,  on  voit  à peu  près  les  me- 
mes symptômes  que  ceux  du  catarrhe  nasal.  L’inflammation 
de  la  membrane  pituitaire  est  ici  caractérisée  par  la  rougeur 
qu’on  y observe  près  de  la  partie  surtout  qui  sépare  les  na- 
seaux, et  par  l’engorgement  et  l’apparence  des  vaisseaux  san- 
guins de  cette  même  membrane,  qui  sont  pi*esqu’ina perceva- 
bles dans  les  animaux  sains,  surtout  dans  le  repos.  Déplus, 
il  y a engorgement  et  souvent  sensibilité  des  ganglions  de  la 
ganache,  sans  aucune  apparence  deformation  d’abcès ; leflux 
nasal  est  moins  limpide,  plus  visqueux  que  dans  le  catarrhe 
ordinaire,  et  fournit  une  matière  morbide  fluide  et  blanchâtre, 
d’une  nature  spéciale,  encore  peu  connue,  quipasse  pour  cor- 
roder les  parties  avec  lequelles  elle  est  en  contact,  et  qui, 
devenue  plus  consistante  .à  mesure  que  l’inflammation  a perdu 
de  son  intensité,  n’en  conserve  pas  moins  les  caractères  parti- 
culiers qui  la  distinguent.  L’écoulement  de  cette  matière  n’est 
d’abord  bien  sensible  qu’après  que  l’animal  a été  exercé  pen- 
dant quelque  temps.  En  examinant  scrupuleusement  la  pitui- 
taire, on  y remarque  le  plus  ordinairement  des  petits  points 
qui  sont  au  tant  de  places  ouïes  chancres  qui  doivent  se  former 
établissent  leur  siège.  Ces  points  ne  sont  autre  chose  que  les 
follicules  dont  la  pituitaire,  comme  les  autres  muqueuses,  est 
parsemée,  et  qui  versent,  à sa  surface  libre,  un  fluide  visqueux 
nommé  mucus,  destiné  à entretenir  la  souplesse  de  la  mem- 
brane, et  à la  soustraire  à l’impression  trop  vive  des  corps 
extérieurs  qui  y sont  appliqués.  Après  avoir  éprouvé  les  pre- 
miers phénomènes  de  l’inflammation,  la  membrane  pitui  taire 
se  relâche,  devient  empâtée,  comme  spongieuse,  prend  une 
teinte  pâle  ou  violacée,  et,  pour  peu  que  les  symptômes  se 
prolongent  au-delà  du  terme  ordinaire  d’un  catarrhe  simple, 
on  a tout  lieu  de  croire  à l’existence  de  la  morve,  surtout  si 
le  glandage  et  le  jetage  11e  s’observent  que  d’un  seul  côté,  et 
du  même  côté,  ce  qui  est  plus  ordinaire.  Cette  morve  peu  in- 
tense, prise  à temps  par  les  moyens  convenables,  peut  dispa- 
raître quelquefois*  mais  le  plus  ordinairement  elle  passe  a 
l’état  chronique,  et  devient  incurable. 

La  morve  très-aiguë s’établit  promptement, et  s’annonce  pal* 
des  symptômes  alarmans.  Elle  est  quelquefois  tellement  aiguë 
que  la  phlegmasie  locale  réagit  sur  plusieurs  points  de  l’éco- 
nomie en  rapport  de  sympathie  avec  l’organe  primitivement 
frappé,  et  que  l’affection  emprunte  en  partie  les  formes  des 
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angine®  et  des  péripneumonies  appelées  gangréneuses,  avec 
lesquelles  il  n’est  pas  impossible  de  la  confondre.  Elle  se  ren- 
contre ordinairement  ainsi  chez  les  mulets  et  les  ânes,  qui  en 
sont  plus  souvent  atteints  que  le  cheval.  Le  cas  est  alors  pres- 
que toujours  mortel.  Ce  qui  peut  aider  à reconnaître  qu’une 
morve  très-aiguë  est  la  maladie  essentielle,  c’est  que  la  pitui- 
taire est  très-rouge,  très-enflammée,  offre  de  petites  érosions 
qui  se  montrent  très-promptement  et  donnent  lieu  à des  chan- 
cres, puisqu’onlesappelleainsi,  dont  les  bords  sont  plus  gros, 
plus  exubérans,que  ceux  des  précédens.  Quelquefois  les  lèvres 
et  le  bout  du  nez  se  tuméfient,  et,  à la  fin,  la  membrane  na- 
sale se  gangrène.  Le  jetage  est  aussi  très-abondant,  persiste, 
devient  sanguinolent  et  ensuite  jaunâtre.  11  sort  meme  du  sang 
par  le  nez.  Les  ganglions  sous-linguaux,  toujours  très  engor- 
gés, sont  plus  douloureux  que  dans  le  cas  précédent.  La  con- 
jonctiveet  le  corps  clignotant  sont  d’abordenflammés,  injectés 
de  sang, et  prennent  ensuite  une  teinte  violacée*  les  paupières 
se  tuméfient,  etles  yeuxdeviennentchassieux. Bientôt  laphleg- 
masie  locale  se  propage  aux  parties  environnantes,  la  respi- 
ration devient  très- laborieuse,  les  vaisseaux  superficiels  s’en- 
gorgent excessivement,  et  l’animal  finit  par  mourir  sans  qu’on 
puisse  y remédier,  souvent  en  trois  ou  quatre  jours, d’autres 
foisauboul  d'un  temps  plus  long.  Lorsque  la  maladie  s’alonge 
il  arrive  quelquefois, mais  rarement,  que  lessjmptômes  s’ap- 
paisent  et  que  l’inflammation  se  relâche ; le  malade,  dans  ce 
cas,  recouvre  en  apparence  et  en  partie  ses  facultés,  on  peut 
même  en  retirer  quelques  services  ; mais  l’état  de  la  membrane 
pituitaire  et  de  l’auge,  la  permanence  et  la  nature  de  l’écou- 
lement nasal,  ne  permettent  pas  de  douter  qu’un  état  chro- 
nique n’ait  succédé  à un  état  aigu.  C’est  surtout  sous,ceüe 
forme  que  les  invasions  de  la  morve  sont  susceptibles  d’être 
considérées  comme  épizootiques.  Qu’on  ne  nous  dise  pas  que 
cette  morve  très-aiguë  est  toujours  promptementmortelle et 
ne  devient  jamais  chronique}  nous  avons  en  ce  moment  la 
preuve  du  contraire. 

La  morve  chronique  est  primitive,  ou  une  dégénération  de 
la  morve  aiguë.  Dans  le  premier  cas,  elle  existe  un  certain 
temps  avant  de  produire  un  trouble  bien  marqué  dans  l’exer- 
cice des  fonctions;  l’animal  boit  et  mange  commes’il  étaiten 
santé,  et  travaille  demême;  seulement  les  fonctions  de  la  peau 
ne  se  font  plus  aussi  bien,  le  poil  se  pique,  et  par  suite  le 
malade  devient  moins  ardent  et  perd  de  sa  vigueur;  les  mem- 
branes muqueuses  perdent  successivement  de  leur  couleur  ver- 
meille, et  deviennent  pâles,  spécialement  celles  du  nez.  Bientôt 
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les  ganglions  Je  l’auge  s’engorgent,  et  quand  la  maladie  a 
fait  quelques  progrès,  ou  quand  elle  suecède  à l’état  aigu, 
r^eoulement,  quelquefois  léger  dans  le  commencement , de- 
vient fétide,  grisâtre  ou  noirâtre,  strié  de  sang,  et  s’établit 
par  les  deux  narines  à la  fois,  s’il  n’avait  lieu  d’abord  que  d’un 
côté.  Il  peut  diminueret  même  se  suspendre  quelquefois,  lors- 
que la  matière  morbide  qui  le  compose  pénètre  dans  quelque 
grande  cavité,  commele  sinus  maxillaire,  duquel  elle  ne  peut 
sortir  sans  qqe  la  cavité  soit  pleine.  Dans  ce  cas,  l’haleine  de 
l’animal  est  toujours  extrêmement  fétide.  Du  reste,  l’inflam- 
mation chronique  qui  constitue  cette  morve  oceupe  plus  ou 
moinsd’éteudue,  commence  pour  l’ordinaire  parla  superficie 
des  cornets  et  le  long  de  la  cloison  cartilagineuse,  et  se  pro- 
page aux  sinus  frontaux  ou  aux  sinus  maxillaires,  bu  aux  uns 
et  aux  autres,  etc.  Des  hémorragies  nasales  assez  fréquentes 
s’observent:  les  ulcères  se  manifestent  sur  plusieurs  points  de 
la  pituitaire,  et  prennent  les  caractères  qui  les  ont  fait  regarder 
comme  ehancreux.  Ces  ulcères  paraissent  naître  des  follicules 
qui  entrent  dans  l’organisation  de  la  pituitaire  et  de  toutes  les 
muqueuses  j ces  follicules,  très-difficiles  à apercevoir  dans 
l’état  sain,  surtout  chez  certains  sujets,  deviennent  plus  ou 
moins  sensibles  dans  les  cas  de  morve.  Ils  commencent  assez 
souvent  par  être  développés,  rouges,  gorgés  de  mucus,  quoi- 
que le  tissu  propre  de  la  membrane  semble  encore  intact*, 
ruais  ensuite  les  ulcérations  paraissent,  sont  d’abord  petites, 
et  disposées  sur  des  lignes  qui  suivent  le  cours  des  vaisseaux 
lymphatiques.  A mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ulté- 
rieurs, les  ulcérations  s’étendent,  gagnent  une  plus  grande 
surface  delà  membrane  pituitaire,  et  parviennent  à la  fin  jus- 
qu’aux os  mêmes,  qui  se  carient.  Les  ganglions* tuméfiés  ad- 
lièrent  plus  fortement  à l’os  de  la  mâchoire,  et  acquièrent  une 
sensibilité  excessive.  La  tuméfaction  de  la  paupière  inférieure, 
la  chassie  des  yeux  ou  de  l’œil  répondent  au  naseau  qui  flue, 
lorsque  le  flux  n’a  lieu  que  par  un  seul  * le  boursouflement  et 
le  soulèvement  des  os  du  nez  ou  du  chanfrein  sont  d’autres  phé- 
nomènes qui  annoncent  toujours  les  progrès  du  mal.  Lorsque  ce 
sont  les  sinus  frontaux  qui  se  trouvent  surtout  attaqués,  leur 
boîte  osseuse  se  soulève.  La  maladie,  n’étant  point  combattue, 
marche  et  s’étend  chaque  jour  davantage,  et  finitpar  arriver 
jusqu’aux  cartilages  et  aux  os,  qu’elle  désorganise.  Ala  fin,  il 
y a dégoût,  abattement,  prostration,  maigreur,  enflure  des 
jambes  et  des  testicules  , et  quelquefois  même  claudication 
sans  aucune  cause  apparente.  Lorsque  celle-ci  survient  après 
les  autres  symptômes,  elle  annonce  le  plus  souvent  la  mort 
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prochaine  du  sujet.  Il  est  certaines  morves,  primitivement  chro- 
niques, qui  ne  parcourent  leurs  différèns  périodes  qu'avec  une 
extrême  lenteur,  et  qui  persistent  toute  la  vie  sans  faire  de 
grands  progrès,  morne  en  faisant  travailler  très-fortement  les 
malades  * mais  s’il  ne  leur  arrive  pas  d’accident,  une  époque 
vient  où  la  maladie,  jusque-là  tout  à fait  locale  et  bornée  à 
la  seule  membrane  pituitaire  et  aux  ganglions  de  l’auge,  pa- 
raît sévir  sympathiquement  sur  le  reste  de  l’économie * l’ani- 
mal devient  triste,  dégoûté,  sans  appétit*  les  symptômes  si- 
gnalés plus  haut  se  développent,  sont  quelquefois  précédée 
d’une  hémorragie  nasale  plus  ou  moins  considérable*  end  nia 
fièvre  hectique  (ou  le  groupe  de  symptômes  ainsi  nommé) 
s’empare  du  sujet,  et  le  conduit  plus  ou  moins  promptement 
au  marasme  et  à la  mort. 

La  morve  aiguë, jpeu  intense,  se  terminant  dans  un  très-petit 
nombre  de  cas  par  résolution,  ou  passant  plus  ordinairement  à 
l’état  chronique,  il  est  trèsrdifficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
d’indiquer  positi  vemeut  les  altérations  pathologiques  que  peut 
offrir  Tautopsie  des  animaux  danscecas.  Dans  la  morve  très- 
aigue,  on  trouve  la  pituitaire  épaissie  et  couverte  dans  plu- 
sieurs de  ses  parties  de  ces  ulcérations,  dites  chancres  qui  ont 
désorganisé  ou  détruit  son  tissu.  Ces  ulcérations,  assez  larges, 
et  d’une  nature  particulière, sont  croûleuses, abords  relevés, 
surviennent  quelquefois  par  tas,  et  se  montrent  alors  sous 
forme  de  grosses  tumeurs  , ce  qui  a pu  les  faire  prendre  pour 
des  tubercules.  Les  surfaces  non  ulcérées  sont  violacées  ou  d’un 
rouge  pourpre*  les  replis  renferment  de  la  matière  de  l’écou- 
lement, de  même  que  les  cornets,  qui  en  sont  quelquefois  rem- 
plis* quelquefois  la  membrane  muqueuse  delatrachée  et  des 
bronches  est  lésée  par  un  nombre  plus  ou  moins  grand  d’ul- 
cérations semblables,  lesquelles , quelquefois  réunies  et  grou- 
pées, altèrent  jusqu’aux  cartilages*  d’autres foisles poumons 
sont  attaqués,  leur  parenchyme  est  rouge,  ramolli  et  parsemé 
çà  et  là  de  taches  blanchâtres,  éparses,  plus  ou  moins  nom- 
breuses, sous  lesquelles  le  tissu  parenchymateux  setrouvc  peu 
consistant  et  comme  brûlé.  Toujours  les  ganglions  lymphaii- 
ques-de  dessous  la  ganache  sont  engorgés,  plus  ou  moins  gros, 
rouges  à l’intérieur,  quelquefois  durs,  quelquefois  mous,-ab- 
cédés  au  centre,  et  contenant  alors  une  matière  blanchâtre, 
puriforme.  De  ces  diverses  lésions,  celles  produites  dans  l’in- 
térieur du  nez  et  dans  les  ganglions  maxillaires,  nous  parais- 
sent les  seules  qu’il  soit  permis  de  considérer  comme  caracté- 
ristiques, parce  qu’elles  se  rencontrent  constamment,  et,  à 
quelques  modifications  près,  toujours  les  mêmes  sur  les  mêmes 
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parties;  lorsqu’on  ne  les  rencontre  pas  à l’ouverture  des  ca- 
davres, à coup  sûr  on  s’est  mépris  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Les  autres  lésions  ne  surviennent,  pour  ainsi  dire,  qu’acci- 
dentellement , que  secondairement , comme  effets  sympathi- 
ques ; d’ailleurs  elles  manquent  dans  bien  de  cas. 

La  morve  chronique  offre  aussi  une  membrane  nasale  cou- 
verte des  mêmes  ulcérations  qui  l’ont  en  partie  désorgani- 
sée et  détruite.  Leurs  bords  sont  baveux.  Cette  membrane  est 
enflammée,  comme  dans  le  cas  précédent.  Vers  le  sinus,  elle 
est  épaissie,  moins  colorée. inégale  et  recouverte  d’unecouche 
de  la  matière  un  peu  plus  épaisse  du  flux.  Les  cornets  comme 
les  sinus  en  sont  le  plus  souvent  remplis.  La  table  des  os  qui 
concourent  à la  formation  de  ces  sinus  est  spongieuse, épaissie, 
et  semble  avoir  éprouvé  la  dégénérescence  cancéreuse.  Les 
cornets,  si  minces  dans  l’état  ordinaire,  sont  très  épaissis , 
spongieux  et  presque  carnifiés.  Il  est  des  cas  où  ces  parties 
osseuses  et  cartilagineuses,  sont  amincies,  même  percées  et  cou- 
vertes d’ulcérations.  Les  ganglions  lymphatiques  maxillaires 
sont  durs,  plus  gros  que  dans  l’état  naturel,  et  présentent 
quelquefois  des  petits  points  d’ulcération  ou  de  suppuration 
dans  les  intervalles  qui  les  séparent;  leur  tissu  intérieur  est 
dense  et  uni  ; ceux  des  bronches  sont  quelquefois  altérés,  et 
paraissent  avoir  perdu  leur  couleur;  mais,  nous  le  répétons  , 
cette  dernière  altération,  de  même  que  celles  qui  suivent,  ne 
sont  que  des  effets  sympathiques  peu  constans,qui  ne  doivent 
sûrement  pas  être  regardés  comme  idiopathiques.  On  noies  ren- 
contre pas  dans  la  morve  commençante,  et  tout  porte  à croire 
qu’elles  n’arrivent  qu’après  celles  essentielles  dont  on  vient  de 
parler.  Les  autres  lésions  dont  il  nous  î^ste  à parler,  etque  nous 
qualifions  de  secondaires  ou  sympathiques,  s’observent  quel- 
quefois dans  les  cavités  thorachique  et  cérébrale.  Quand  elles 
ont  lieu,  les  poumons  sont  d’un  rouge  pourpre  ou  brunâtre, 
gorgés,  sans  consistance,  et  renferment  quelquefois  des  tuber- 
cules et  deshydatides;le  cœur,  de  même  que  toute  la  substance 
musculaire  en  général,  est  pâle  et  moins  consistant;  l’encé- 
phale est  plus  mou  et  plus  flasque  que  dans  un  animal  sain; 
ses  ventricules  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sé- 
rosité; les  méninges  sont  pâles  et  infiltrées,  partout  le  plexus 
choroïde  du  cerveau  , qui  est  gorgé,  et  même  souvent  garni 
de  concrétions  plus  ou  moins  volumineuses.  On  trouve  rare- 
ment les  viscères  abdominaux  affectés  de  quelques  lésions 
dans  le  cas  de  morve,  à moins  que  cette  maladie  n’ait  été  an- 
cienne et  accompagnée  de  mauvaises  digestions,  de  marasme, 
de  hérissement  du  poil,  etc.  Alors  on  rencontre  quelquefois 
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fies  vers  dans  le  canal  intestinal,  les  ganglionsmésentériques 
suppurent,  le  foie  augmente  de  volume,  ayant  quelquefois  de 
grandes  taches  blanches,  sous  lesquelles  on  trouve  presque  tou- 
jours des  abcès  , etc.  Quelquefois  il  y a engorgement,  indu- 
ration des  ganglions  axillaires,  sous-scapulaires,  inguinaux,  etc. 
On  rencontre  encore  quelquefois  des  corps  étrangers  assez 
loin  dans  le>  cavités  nasales. 

Chacun,  envisageant  la  morve  à sa  manière,  a adopté  un 
traitement  analogue  à l’idée  qu’il  s’est  formée  de  l'affection  *,les 
méthodes  ont  varié  autant  que  les  systèmes,  et  les  systèmes, 
la  plupart  basés  sur  des  hypothèses,  ont  différés  les  uns  des 
autres,  selon  les  auteurs  qui  les  ont  conseillés.  Les  anciens 
nous  offrent  surtout  des  exemples  de  ces  divergences.  Massé, 
tout  en  admettant  que  la  morve  confirmée  n’est  pas  curable, 
propose  les  saignées  dans  les  conimencemens,  les  injections 
dans  les  naseaux  d’une  infusion  d’absinthe , de  peueedan  ou 
de  coloquinte  dans  le  vin,  et  le  breuvage  d’eau  nitrée,  de 
concombre  sauvage.  Jourdain  indique  d’injeeler  par  les  na- 
seaux et  la  bouche  des  œufs,  de  la  saumure  de  poisson,  du 
miel,  de  fhuile  vieille,  du  poivre  et  de  la  poudre  d’iris,  le 
tout  pilé  et  mêlé  ensemble,  et  d’administrer  la  gentiane  en 
poudre  et  l’aristoloche  iufusée  dans  l’hydromel.  On  se  rappelle 
que  Massé  et  Jourdain  ont  compulsé  les  anciens  bippiâtres. 
Absyrthe,l’un  des  plus  anciens  et  des  plus  célèbres,  conseille 
la  pulpe  de  coloquinte 3 depuis,  on  a repris  eemoyen;  on  en 
avait  d’abord  espéré  quelque  succès,  mais  on  l’a  ensuite  re- 
connu insuffisant.  Yégèce,  pour  le  traitement  de  l’affection 
humide,  qui  est  sans  doute  la  morve,  s’attache  aux  injections 
huil  eu  ses  * il  recommande  encore  de  souffler  dans  les  naseaux 
la  poudre  d’asaret,  d’oindre  les  oreilles  avec  de  l’huile  chaude, 
de  donner  en  breuvage  l’infusion  de  cresson  et  la  poudre 
aromatique  dans  le  vin  3 de  faire  une  saignée,  et  de  mêler  le 
sang  avec  du  fort  vinaigre  pour  en  frotter  tout  le  corps.  L’au- 
teur du  grand  Maréchal  français,  pour  guérir  la  morve,  qu’il 
appelle  chancrure  (car  il  en  admet  deux  autres  variétés,  l'epi- 
neuse  etla  glanduleuse),  prend  trois  jaunes  d’œufs  trempés  une 
nuit  dans  du  fort  vinaigre,  du  gingembre,  des  clous  de  girofle, 
de  la  graine  de  paradis,  de  la  guimauve,  de  la  sarcocolle,  de 
l’ellébore  blanc,  de  chaque,  un  gros  3 il  donne,  en  breuvage, 
la  quatrième  partie  de  cette  composition,  et  du  reste  il  en  fait 
des  injections  dans  les  naseaux  soir  et  matin.  Soleysel  déclare 
n’avoir  pas  trouvé  de  spécifique  contre  la  morve,  et  rapporte 
deux  exemples  entre  cent  pour  faire  connaître,  dit-il,  qu’un 
cheval  morveux  qui  paraît  guéri,  est  quelquefois  plus  malade 
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qu’on  ne  croit.Ila  tenté,  à l’égard  des  deux  chevaux  en  expé- 
rience, le  vin  émétique  avec  la  poudre  cordiale  en  breuvage 
et  en  injections,  les  purgations  et  l’enlèvement  des  glandes  sous 
la  ganache.  Les  chevaux  parurent  guéris,  mais  les  symptômes 
de  la  morve  reparurent  quelques  mois  après.  Du  reste,  So- 
leysel  blâme  la  méthode  des  purgatifs,  qu’il  regarde  comme 
pernicieuse.  Garsault  commencepar  assurer  que  la  morve  bien 
déclarée  est  incurable:  il  emploie  les  mêmes  remèdes  que  ceux 
qu'il  indique  pour  la  gourme,  et,  en  cas  d’insuffisance,  il  donne 
un  gargarisme  de  verjus,  de  miel  et  de  sel , et  il  ajoute,  tous 
les  matins,  cinq  à six  poignées  de  pervenche  hachée  ménu, 
ou  de  l’antimoine,  dans  l’intention  de  provoquer  la  transpira- 
tion etune  bonne  digestion.  Lafosse,  père,  rapporte  que,  pour 
expliquer  la  morve,  on  a supposé,  dans  les  viscères,  l’exis- 
tence d’un  vice  imaginaire  qui  se  manifestait  ensuite  dans  les 
fosses  nasales,  et  que,  partant  de  cette  supposition,  on  a ad- 
ministré une  foule  de  breuvages  qu’il  rapporte  à trois  classes, 
les  altérans,  les  sudorifiques  et  les  bécliiques.  D’après  cela,  il 
ne  s’étonne  pas  qu’on  n’ait  pas,  avant  lui,  guéri  un  cheval 
morveux.  Le  traitement  qu’il  propose  est  eu  rapport  avec  le 
système  qu’il  s’est  créé  sur  la  morve,  et  consiste  en  injections 
faites  au  moyen  du  trépan.  Les  premières  de  ces  injections  éloi- 
veutêtre  détersives*  lorsque  la  matière  du  flux  devient  blanche 
et  épaisse,  elles  se  composent  d'eau  d’orge,  de  miel  rosat  et 
de  teinture  de  myrrhe,  et,  pour  dessécher  les  chancres,  il  se 
sert  de  vitriol,  d’alun  ou  d’eau  de  chaux.  Lafosse  conseille  en 
outrede  donnertous  les  jours  une  pinte  d’une  forte  décoction 
de  gaïac,  de  passer  un  séton  au  poitrail,  de  purger  de  temps 
en  temps,  et,  si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  d’associer  les 
mercuriaux  aux  purgatifs,  en  supposant  que  l’animal  en  vaille 
la  peine.  Braken,  qui  a traduit  en  anglais  le  traité  de  Lafosse, 
juge  lesbreuvagesinutiles  et  les  injections  dans  l’intérieur  des 
fosses  nasales  judicieuses.  Malouin,  peu  satisfait  de  ce  traitement 
présente  cemme  un  spécifique,  l’éthiops  ammoniacal , la  per- 
venche et  les  purgations  réitérées.  Vitet  vante  les  fumigations 
d’orpiment,  moyen  dangereux  qui  peut  donner  lieu  à des  ac- 
cidens  terribles.  Dutz,  outre  le  traitement  externe,  tel  que 
fumigations,  injections,  etc. , prescrit  les  sudorifiques  , les  pur- 
gatifs mercuriaux  et  les  humectans.  Lafosse,  fils,  envisageant 
la  morve  comme  déterminée  par  une  inflammation  des  glandes 
lymphatiques  et  de  la  membrane  pituitaire,  propose  les  re- 
mèdes qu’on  emploie  en  général  contre  les  inflammations, 
savoir:  la  saignée  réitérée  suivant  l’indication,  les  injections 
et  les  fumigations  dans  les  narines  avec  des  décoctions  de  plan- 
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